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1 INTRODUÇÃO  
 

Este portfólio foi elaborado por acadêmicos do 9º período do curso de 

Fisioterapia do Centro Universitário de Lavras (UNILAVRAS), baseado nas vivências 

do estágio obrigatório do curso de graduação em Fisioterapia, realizado na clínica 

Escola Risoleta Neves do Centro Universitário de Lavras. Serão compartilhadas a 

trajetória, experiências e conquistas na área de Traumato Ortopédica Funcional com 

condutas embasadas no conhecimento teórico adquirido ao longo do curso. 

Eu, Ludymilla, realizei o atendimento clínico na área de Traumato Ortopédica, 

conduzindo o tratamento fisioterapêutico de um paciente de pós-operatório de fratura 

de tíbia no platô tibial (membro inferior esquerdo). O tratamento teve como objetivo 

promover a recuperação funcional do membro acometido, por meio de intervenções 

voltadas à restauração da amplitude de movimento, fortalecimento muscular, melhora 

da marcha e retorno às atividades de vida diária.  

Eu, Maria Eduarda Batista Trindade, realizei o atendimento clínico 

acompanhando o processo de reabilitação de uma paciente com fratura de tornozelo 

direito em fíbula distal (maléolo lateral), tendo como principal objetivo otimizar o 

processo de cicatrização após osteossíntese, prevenir limitações articulares e 

favorecer o restabelecimento da funcionalidade e da qualidade de vida. 

Eu, Maria Eduarda Selvati, realizei o atendimento clínico em Traumato 

Ortopédica Funcional, no qual foi conduzido o tratamento fisioterapêutico em uma 

paciente com diagnóstico de displasia femoropatelar, com o objetivo de promover 

melhora da marcha, força muscular, postura, mobilidade, amplitude de movimento, 

bem como favorecer a autoconfiança, autoestima e a qualidade de vida. 

Os objetivos específicos deste portfólio consistiram em acompanhar o 

tratamento e o progresso dos pacientes, observando como cada etapa refletia não 

apenas a evolução física, mas também o resgate da confiança e da autonomia. 

Buscou-se, ainda, relacionar os atendimentos vivenciados com os conhecimentos 

adquiridos nas disciplinas do curso e com a literatura científica atual. Essa trajetória 

consolidou o aprendizado técnico e humano, reafirmando a importância da 

Fisioterapia como ciência que devolve movimento, esperança e qualidade de vida. 
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2 DESENVOLVIMENTO COLETIVO  
 
2.1 Biomecânica do joelho  

  
A biomecânica do joelho caracteriza-se por uma interação complexa entre 

estruturas ósseas, musculares e ligamentares, sendo fundamental para a manutenção 

da estabilidade articular e execução eficiente dos movimentos funcionais 

(FARSHIDFAR et al., 2022). Evidências recentes apontam que o controle 

neuromuscular, especialmente a atuação coordenada entre quadríceps e isquiotibiais, 

exerce papel essencial na distribuição das cargas articulares e no alinhamento 

dinâmico do joelho, influenciando diretamente a prevenção de lesões e disfunções 

(LOPES et al., 2024). Além disso, alterações nos padrões biomecânicos, como 

sobrecargas articulares e déficits de controle motor, estão associadas ao 

desenvolvimento e progressão de condições degenerativas, como a osteoartrite, 

destacando a importância da análise cinemática e cinética na avaliação clínica 

(UHLRICH et al., 2025).  
 

2.2 Fortalecimento Muscular 
 

O fortalecimento muscular desempenha papel fundamental na reabilitação e na 

manutenção da funcionalidade do joelho, contribuindo diretamente para a melhora da 

estabilidade articular e do desempenho nas atividades funcionais (JACKSTEIT et al., 

2021). Evidências recentes apontam que programas de exercícios voltados ao 

fortalecimento do quadríceps e da musculatura do quadril promovem redução 

significativa da dor e melhora da função, especialmente em indivíduos com dor 

femoropatelar, destacando a importância do equilíbrio muscular para o controle 

dinâmico do joelho (DING et al., 2024). Além disso, intervenções baseadas em 

exercícios resistidos demonstram impacto positivo na capacidade funcional e na 

qualidade de vida, sendo consideradas estratégias eficazes no manejo de disfunções 

musculoesqueléticas do joelho (HALABI et al., 2025). Nesse contexto, a integração de 

diferentes abordagens de fortalecimento muscular, aliada ao controle neuromuscular, 

contribui significativamente para a prevenção de lesões e para a otimização dos 
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resultados na reabilitação fisioterapêutica, com base em evidências científicas atuais 

(ZHANG et al., 2025). 

 

2.3 Displasia Femoropatelar 
  

A displasia femoropatelar caracteriza-se por alterações estruturais na 

articulação entre a patela e a tróclea femoral, comprometendo a congruência articular 

e favorecendo a instabilidade patelar (DEJOUR; DEROCHE, 2022). Evidências 

recentes indicam que alterações anatômicas, como a tróclea rasa e desalinhamentos 

do aparelho extensor, influenciam diretamente a cinemática patelar, promovendo 

aumento da translação e inclinação lateral da patela, além de sobrecarga nas 

superfícies articulares (ZHANG  et al., 2023) Além disso, estudos contemporâneos 

destacam que a instabilidade femoropatelar possui caráter multifatorial, envolvendo 

não apenas fatores estruturais, mas também alterações no controle neuromuscular e 

na dinâmica articular, contribuindo para dor anterior no joelho e recorrência de 

episódios de luxação (DANIELSEN et al., 2023). Nesse contexto, a compreensão dos 

aspectos anatômicos e biomecânicos da displasia femoropatelar é fundamental para 

a avaliação clínica e para o direcionamento de intervenções terapêuticas mais 

eficazes, baseadas em evidências científicas atuais. 

 

2.4 Encurtamento Muscular 
 

O encurtamento muscular caracteriza-se pela redução da extensibilidade do 

músculo e das estruturas miofasciais, levando à diminuição da amplitude de 

movimento articular, alterações posturais e prejuízos funcionais. Essa condição pode 

ocorrer em decorrência de imobilidade prolongada, sedentarismo, dor, posturas 

inadequadas, desequilíbrios musculares ou alterações neuromusculares (KONRAD et 

al., 2022). Além de comprometer a mobilidade, o encurtamento muscular pode 

favorecer compensações biomecânicas, aumento da sobrecarga articular e alterações 

no padrão de movimento (KONRAD et al., 2022). Estudos recentes demonstram que 

intervenções terapêuticas, como alongamento e treinamento excêntrico, promovem 

melhora significativa da flexibilidade, aumento da amplitude de movimento e 

adaptações estruturais musculares, incluindo aumento do comprimento fascicular e 
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da extensibilidade muscular. Dessa forma, essas estratégias têm sido consideradas 

importantes recursos fisioterapêuticos na prevenção e redução das limitações 

funcionais associadas ao encurtamento muscular (WARBURTON et al., 2022). 

 

2.5 Avaliação Dinâmica da Marcha 
 

A avaliação dinâmica da marcha consiste na análise quantitativa e qualitativa 

do padrão de marcha durante o movimento, permitindo identificar alterações 

biomecânicas, espaciais e temporais relacionadas ao desempenho funcional (PARATI 

et al., 2022). Diferentemente da observação clínica subjetiva, os métodos 

instrumentados fornecem medidas objetivas como velocidade da marcha, cadência, 

comprimento do passo, tempo de apoio e simetria, contribuindo para avaliações mais 

precisas e confiáveis. Estudos recentes demonstram que sistemas instrumentados 

apresentam elevada confiabilidade na mensuração dos parâmetros da marcha, sendo 

importantes ferramentas para avaliação clínica, planejamento terapêutico e 

acompanhamento da evolução funcional de indivíduos com alterações 

musculoesqueléticas (PARATI et al., 2022). Além disso, a análise dinâmica da marcha 

possibilita compreender adaptações motoras, estratégias compensatórias e 

alterações do controle postural durante a locomoção, desta forma, contribuindo na 

tomada de decisão clínica e na elaboração de intervenções fisioterapêuticas mais 

direcionadas e individualizadas (SETHI; BHARTI; PRAKASH, 2022). 

 

2.6 Articulação do Tornozelo 
 

A articulação do tornozelo é essencial para a sustentação do peso corporal e 

para a locomoção. O complexo articular é formado principalmente pelas articulações 

talocrural e subtalar, responsáveis pelos movimentos de dorsiflexão, flexão plantar, 

inversão e eversão. Além disso, a estabilidade articular depende da interação entre 

estruturas ósseas, ligamentares e musculares (NEUMANN, 2018). Estudos 

demonstram que disfunções no tornozelo estão relacionadas a alterações no controle 

neuromuscular, diminuição da estabilidade dinâmica e prejuízo funcional, impactando 

diretamente a mobilidade e a qualidade de vida dos indivíduos (HERTEL, 2002). Além 

disso, a análise biomecânica do tornozelo contribui para compreender padrões de 
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movimento e estratégias compensatórias, auxiliando no planejamento de intervenções 

fisioterapêuticas mais eficazes e individualizadas (LEARDINI et al., 2014). 

 

2.7 Fratura 
 

A fratura corresponde à interrupção da continuidade óssea, geralmente 

decorrente de traumas ou sobrecargas mecânicas. Além da lesão óssea, podem 

ocorrer comprometimentos dos tecidos adjacentes, resultando em dor, edema e 

limitação funcional. O reparo do osso ocorre por meio das fases inflamatória, 

reparadora e de remodelamento, essenciais para o restabelecimento da integridade 

estrutural e funcional do tecido ósseo (EINHORN; GERSTENFELD, 2015). Evidências 

científicas apontam que a fisioterapia possui papel essencial na reabilitação de 

pacientes com fraturas, promovendo recuperação da amplitude de movimento, 

fortalecimento muscular, melhora funcional e retorno seguro às atividades diárias 

(EINHORN; GERSTENFELD, 2015). Além disso, intervenções fisioterapêuticas 

precoces auxiliam na prevenção de complicações secundárias e contribuem 

significativamente para a qualidade de vida e independência funcional do paciente 

(CLAES; RECKNAGEL; IGNATIUS, 2012). 

 
3 DESENVOLVIMENTO INDIVIDUAL 

 

3.1 Contextualização da aluna Ludymilla Cristina Domingos 
 

Paciente A. F. S., sexo masculino, 26 anos. Procurou atendimento em 

Fisioterapia Ortopédica na Clínica Escola de Fisioterapia Risoleta Neves no dia 

26/08/2025. O paciente sofreu uma fratura em cunha na extremidade proximal da tíbia 

no membro inferior esquerdo (duplo traço), no dia 20/03/2025, durante seu turno de 

trabalho. 

Após o trauma, foi encaminhado ao hospital, no entanto, não recebeu 

atendimento. Após uma semana foi realizada intervenção cirúrgica pelo Ortopedista 

Dr. Alexandre Martins em Belo Horizonte – MG, com fixação interna de placa e 

parafusos (osteossíntese) na região da fratura e fechamento com 19 pontos. O 

paciente fez utilização de tala por 4 meses para imobilização da fratura para 
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consolidação óssea. Após esse período, em retorno médico, iniciou o uso de muletas 

axilares, por aproximadamente 4 semanas. Inicialmente utilizou duas muletas e, 

gradualmente, evoluiu para o uso de apenas uma, com descarga progressiva de peso. 

Iniciou tratamento fisioterapêutico no dia 13/07/2025, em uma clínica privada, 

tendo sido realizadas ao todo 19 sessões. Em 02/09/2025, em nova consulta com o 

Dr. Alexandre Martins, médico responsável, recebeu liberação para retorno às 

atividades de vida diária e ao trabalho, sem restrições específicas, sendo orientado 

apenas a evitar pegar peso em excesso.  

Chegou para atendimento na Clínica Escola de Fisioterapia Risoleta Neves em 

26/08/2025, tendo sido realizadas 18 sessões, que se deram após avaliação 

fisioterapêutica aplicada no dia 26/08/2025. 

 

3.1.1 Avaliação  
 

Após passar pela anamnese e identificar os objetivos do paciente, foi conduzida 

uma avaliação utilizando-se a ficha de avaliação de tronco e membro inferior utilizada 

na Clínica Escola de Fisioterapia Risoleta Neves, apresentada à seguir, na tabela 1.  

 

Tabela 1 - Ficha de avaliação 

Itens avaliados                                       Dados Coletados 

Diagnóstico clínico                          Fratura em cunha na extremidade 
proximal   da tíbia no MIE (duplo traço). 

Queixa principal                                     Algia ao realizar flexão de joelho e 
limitação importante de amplitude de 
movimento na flexão de joelho no MIE. 

Inspeção Edema no joelho (MIE) na região proximal 
da tíbia. 

Palpação Hipomobilidade patelar no joelho MIE 
Goniometria    ADM rotadores externos de quadril: D - 37 

° | E - 38°. 
ADM de dorsiflexão de tornozelo: D - 23° | 
E - 13°. 
ADM de flexão de joelho: D - 103° | E - 92°. 

Força Muscular                             Quadríceps: grau 4. 
Isquiossurais: grau 4. 
Glúteo médio e glúteo máximo: grau 4. 
Tríceps sural: grau 4. 
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Fonte: Elaborada pela autora (2026). 

 

3.1.2 Condutas e intervenções 
 

Com base no histórico médico do paciente, nos exames e avaliação física 

realizada através da anamnese conforme ficha previamente disponibilizada, foi 

desenvolvido um plano de tratamento personalizado e individualizado com foco na 

recuperação da força, funcionalidade e no retorno seguro e progressivo às atividades 

de vida diária do paciente, respeitando suas necessidades e limitações. 

As intervenções propostas baseiam-se em conhecimentos das áreas de 

Ortopedia, abrangendo o estudo da prevenção, diagnóstico e o tratamento das 

doenças, lesões e disfunções do sistema musculoesquelético. A terapia manual visa 

reduzir a dor e melhorar a mobilidade, enquanto a Cinesioterapia, por meio de 

exercícios e movimentos terapêuticos, é aplicada visando à recuperação funcional, ao 

ganho de força muscular e à restauração da capacidade funcional. Além disso, a 

Eletrotermofototerapia abrange o estudo e a aplicação terapêutica de recursos físicos 

utilizados na reabilitação para promover analgesia, controle do processo inflamatório, 

cicatrização tecidual, relaxamento muscular e melhora da função. Por fim, a Prática 

Baseada em Evidências (PBE) orienta a seleção das intervenções, integrando 

evidências científicas, experiência clínica e preferências do paciente para maximizar 

os resultados do tratamento (COFFITO, 2025; SANTOS et al., 2023; VIANA et al., 

2024; UNIVERSO FISIO et al., 2023). 

  

 

Encurtamentos Musculares           Tríceps sural: encurtamento em MIE e 
MID, porém   mais acentuado no MIE. 

Perimetria da Perna                        MID- 5cm: 37 | 10cm: 38 | 15cm: 40 | 
20cm: 37. 
MIE- 5cm: 39 | 10cm: 40 | 15cm: 39 | 
20cm: 37. 

Avaliação Dinâmica (Marcha) Assimetria entre os membros inferiores 
(MIE apresenta menor ADM durante a 
fase de balanço na flexão de joelho), com 
claudicação no MIE e supinação de pé. 

Teste de Thomas Positivo bilateral (encurtamento de 
iliopsoas). 
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Figura 1 – Ultrassom terapêutico 

 
Fonte: arquivo pessoal da autora (2026). 

 

A figura 1 demonstra o uso do ultrassom terapêutico de baixa intensidade 

(LIPUS) para consolidação de fratura óssea, a qual o Fisioterapeuta realiza por cerca 

de 20 minutos, modo pulsado; frequência: 1MHz; intensidade: 0,21 W/CM². Os 

parâmetros e a dosimetria foram calculados por meio do aplicativo Dosys, sendo a 

profundidade do tecido previamente mensurada com um paquímetro sobre a região 

muscular a ser tratada. O objetivo é promover aceleração da consolidação óssea, 

formação de novo tecido ósseo, melhora da angiogênese, estimulando a atividade 

celular, especialmente dos osteoblastos (WATSON et al., 2008; PALANISAMY et al., 

2020). 

O LIPUS promove micromovimentos no tecido ósseo, os quais ativam 

mecanismos de mecanotransdução e estimulam a atividade das células envolvidas na 

regeneração óssea, especialmente os osteoblastos. Dessa forma, contribui para a 

aceleração do processo de consolidação das fraturas, favorecendo a liberação de 

fatores de crescimento, a modulação da resposta inflamatória inicial e a formação e 

maturação do calo ósseo (PALANISAMY et al., 2020). 

Pacientes com fraturas ósseas devem se informar sobre os benefícios dessa 

técnica terapêutica do ultrassom pulsado de baixa intensidade (LIPUS), pois os 

resultados indicam que a aplicação do LIPUS, quando utilizados parâmetros 

adequados de intensidade, frequência e tempo de exposição, favorece o aumento da 

densidade e da qualidade óssea, além de contribuir para a aceleração do processo 

de remodelação óssea (PEREIRA; FONTES-PEREIRA; PEREIRA, 2023).  



20 
UNILAVRAS 
Centro Universitário de Lavras 
www.unilavras.edu.br 

 

 
 

A aplicação do LIPUS melhora a qualidade do tecido ósseo regenerado, 

evitando retardo da consolidação óssea e prevenindo possíveis complicações, como 

a pseudoartrose, além disso, é um método não invasivo e seguro, com a necessidade 

de padronização dos parâmetros para aplicação terapêutica (HARRISON; ALT, 2021). 

 

Figura 2 – Exercício multiplanar 

 
Fonte: arquivo pessoal da autora (2026). 

 

A Figura 2 apresenta um exercício funcional multiplanar associado ao 

agachamento com bola de 3 kg, realizado com a bola posicionada acima da cabeça. 

Durante a execução, o paciente realiza movimentos de flexão e extensão dos joelhos, 

associados à rotação do tronco e elevação dos membros superiores, promovendo 

maior estabilização do tronco e integração funcional entre membros superiores e 

membros inferiores. 

Esse exercício tem como objetivo promover ganho de força muscular, melhora 

da coordenação motora, propriocepção e controle neuromuscular, além de estimular 

a ativação simultânea de diferentes grupos musculares. Entre os principais músculos 

recrutados destacam-se quadríceps, glúteos mínimo, médio e máximo, isquiotibiais, 

tríceps braquial, oblíquos interno e externo e transverso do abdome, contribuindo para 

maior estabilidade postural e eficiência funcional do movimento. 

Um programa de treinamento multicomponente demonstrou benefícios 

significativos na mecânica de aterrisagem em atletas, promovendo melhora do 
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controle neuromuscular, maior estabilidade articular e redução das forças de impacto 

durante o contato com o solo. Esses resultados evidenciaram que a prática de 

exercícios multiplanares contribui para melhora da estabilidade articular e para 

prevenção de lesões em membros inferiores durante atividades que envolvem saltos 

e mudanças rápidas de direção (HERNÁNDEZ-DÁVILA et al., 2024). 

O treinamento neuromuscular promove adaptações fisiológicas importantes 

relacionadas ao controle motor e a estabilidade articular. Essas intervenções 

estimulam a melhora da comunicação entre o sistema nervoso central e o sistema 

musculoesquelético, favorecendo o recrutamento adaptado de unidades motoras e a 

coordenação muscular entre grupos agonistas e antagonistas (RAMACHANDRAN et 

al., 2025). 

A literatura demonstra que programas de exercícios multiplanares 

desempenham papel importante para prevenção de lesões do ligamento cruzado 

anterior. Esses programas incluem fortalecimento, equilíbrio, propriocepção e tarefas 

funcionais que envolvem movimentos em múltiplos planos, favorecendo a melhora do 

controle neuromuscular e da estabilidade dinâmica das articulações. Além disso, 

contribuem para o aprimoramento da biomecânica durante atividades como saltos, 

aterrissagens e mudanças rápidas de direção, reduzindo padrões de movimento 

associados ao aumento do estresse sobre o joelho (PETUSHEK et al., 2019). 

 

Figura 3 – Fortalecimento de quadríceps 

 
Fonte: arquivo pessoal da autora (2026). 
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A figura 3 apresenta um exercício onde a extensão de joelhos é realizada na 

cadeira extensora em um equipamento de fortalecimento muscular realizando 

extensão de joelhos à carga total de 15KG, executado 4 séries com execução de 12 

a 15 repetições com carga correspondente a aproximadamente 80% da carga 

máxima, determinada por teste de uma repetição máxima (teste de 1RM). O paciente 

mantém o tronco apoiado, mãos segurando o assento/laterais para estabilização, e 

estende os joelhos contra a resistência do aparelho, elevando o rolo acolchoado com 

os pés. A execução ocorre de forma controlada, com fase concêntrica (extensão dos 

joelhos) e fase excêntrica (retorno lento à posição inicial), mantendo alinhamento 

adequado de joelhos e tornozelos (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 

2026). 

Esse exercício tem como objetivo promover ganho força do músculo de 

quadríceps, responsável pela extensão do joelho, contribuindo para a melhora da 

estabilidade e do controle articular. Além disso, é amplamente utilizado no processo 

de reabilitação de lesões e pós-operatórios do joelho, auxiliando na recuperação da 

função, na prevenção de atrofia muscular e na melhora do desempenho em atividades 

funcionais do dia a dia, como caminhar, subir escadas e levantar-se. 

O fortalecimento do quadríceps como um componente central no tratamento de 

joelho é fundamental para a estabilidade articular, absorção de carga e funcionalidade 

durante atividades como caminhar, subir e descer escadas e levantar-se de uma 

cadeira. Além disso, busca-se a redução da dor, já que um quadríceps mais forte 

contribui para menor sobrecarga nas estruturas articulares. O tratamento também tem 

como finalidade prevenir a progressão da fraqueza muscular e a perda funcional, 

promovendo maior independência e qualidade de vida ao paciente (SILVA et al., 

2025).  

A literatura demonstra que diferentes intervenções de treinamento físico na 

prevenção de lesões de joelho especialmente em atletas jovens melhora o equilíbrio, 

propriocepção, força muscular, aprimoramento da estabilidade articular e 

desempenho funcional, desta forma, promovendo a melhora da função, estabilidade 

e performance do joelho, sendo uma intervenção preventiva e terapêutica altamente 

eficaz (FRIDÉN et al., 2024). 

O treinamento de fortalecimento muscular e recuperação da força dos 

músculos reto femoral, vasto lateral, vasto intermédio e vasto medial é um fator 
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determinante para a melhora funcional após intervenções no joelho, estando 

diretamente relacionada ao desempenho em atividades funcionais e à independência 

do paciente. Além disso, a fraqueza muscular persistente pode comprometer o 

prognóstico, reforçando a importância do fortalecimento muscular como componente 

essencial da reabilitação de joelho (PARAVLIC et al., 2022). 

 

Figura 4 – Fortalecimento da cadeia posterior de membro inferior 

 
Fonte: arquivo pessoal da autora (2026). 

 

A figura 5 apresenta um exercício deadlift unilateral, caracterizado por apoio 

em um membro inferior enquanto o outro permanece em descarga, associado à flexão 

do tronco, com uso de carga com halter de 5KG. Eram realizadas em 4 séries com 

execução de 12 a 15 repetições, com carga correspondente a aproximadamente 80% 

da carga máxima, determinada por teste de uma repetição máxima (teste de 1RM). O 

movimento envolve a execução de flexão de quadril no membro de apoio, com leve 

flexão de joelho, mantendo a coluna em posição neutra e o peso próximo ao corpo. 

Trata-se de um exercício em cadeia cinética fechada, que exige controle postural, 

equilíbrio e estabilidade durante toda a execução (AMERICAN COLLEGE OF 

SPORTS MEDICINE, 2026). 

O objetivo do exercício é promover o fortalecimento da cadeia posterior, 

melhora do equilíbrio dinâmico, controle neuromuscular e estabilidade do membro 

inferior. Durante a execução, há recrutamento principalmente do glúteo máximo 

(extensão do quadril), isquiotibiais (controle excêntrico e auxílio na extensão), glúteo 
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médio (estabilização pélvica no apoio unipodal) e da musculatura do abdominal 

(transverso do abdome e multífidos) para manutenção da estabilidade do tronco. 

Os resultados relacionados à incidência de lesões musculoesqueléticas 

apontam uma redução de aproximadamente 47%, evidenciando que o fortalecimento 

abdominal (reto do abdome, transverso do abdômen, oblíquo interno e oblíquo 

externo) contribui diretamente para a melhora da estabilidade lombo-pélvica e do 

controle neuromuscular durante atividades esportivas. Além disso, a integração entre 

core e cadeia posterior favorece uma melhor distribuição de cargas durante 

movimentos dinâmicos, reduzindo sobrecargas musculares e prevenindo 

desequilíbrios biomecânicos (AL ATTAR et al., 2023). 

O fortalecimento dos músculos transverso do abdome, reto abdominal, oblíquos 

interno e externo, multífidos e eretores da espinha pode promover melhorias 

importantes na biomecânica do membro inferior, especialmente no controle dinâmico 

do joelho e do quadril. A literatura aborda resultados que indicam aumento da força 

muscular de membros inferiores, incluindo quadríceps e isquiotibiais, além de melhora 

na cinemática do movimento, com aumento da flexão de joelho e quadril durante 

tarefas como saltos e agachamento. Desta forma, contribuem diretamente para a 

melhora do controle neuromuscular e da estabilidade dinâmica, fatores essenciais na 

redução do risco de lesões no joelho (XIAO et al., 2025).  

O fortalecimento dos músculos glúteo máximo e isquiotibiais contribui para 

maior estabilidade do joelho, uma vez que auxilia no controle do movimento e na 

redução de forças de cisalhamento anteriores, frequentemente associadas ao risco 

de lesão do ligamento cruzado anterior. Além disso, o fortalecimento da cadeia 

posterior favorece uma melhor distribuição de cargas durante atividades funcionais, 

melhora a absorção de impacto e reduz padrões biomecânicos inadequados, como o 

valgo dinâmico de joelho (ZHENG et al., 2025).  
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Figura 5 – Alongamento de tríceps sural 

 
Fonte: arquivo pessoal da autora (2026). 

 

A figura 4 apresenta um exercício de alongamento estático da cadeia posterior 

da perna, com ênfase no tríceps sural (gastrocnêmio e sóleo) com objetivo de 

aumentar a mobilidade de tornozelo. O paciente é orientado a utilizar a parede como 

apoio, mantendo uma perna à frente em flexão de joelho e a outra atrás em extensão 

de joelho, com o calcâneo apoiado no solo. Eram realizadas 3 séries de 10 repetições 

em cada perna com duração de 10-30 segundos. Essa posição favorece o 

alongamento principalmente do gastrocnêmio devido à extensão do joelho posterior, 

enquanto o tronco inclinado à frente aumenta a intensidade da tensão muscular 

(AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2021). 

 O objetivo do exercício é promover o ganho de flexibilidade da musculatura de 

tríceps sural, prevenir encurtamentos e melhorar a função muscular, além de contribuir 

diretamente para o aumento da mobilidade de tornozelo, especialmente no movimento 

de dorsiflexão, que é essencial para atividades funcionais como a marcha, subida e 

descida de escadas e agachamentos. 

A mobilidade de tornozelo, especialmente a dorsiflexão, é um fator importante 

para a mecânica adequada dos membros inferiores durante movimentos esportivos 

como saltos e mudanças de direção (HUANG et al., 2024). Desta forma, quando há 

limitação dessa mobilidade, o corpo tende a compensar em outras articulações, 

principalmente no joelho, favorecendo padrões de movimento inadequados, como a 
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redução da flexão de joelho e o aumento do valgo dinâmico. Portanto, é importante 

incluir exercícios que favoreçam a dorsiflexão e a mobilidade articular no planejamento 

preventivo, já que um tornozelo mais móvel permite melhor absorção de impacto e 

distribuição de cargas adequadas em membros inferiores (HUANG et al., 2024).  

Em relação aos benefícios, a mobilidade de tornozelo, a força muscular, o 

controle neuromuscular e o desempenho funcional devem ser considerados de forma 

integrada no processo de recuperação após lesões de joelho. Dessa forma, embora o 

foco principal esteja nas intervenções direcionadas ao joelho, os achados evidenciam 

que o controle eficiente do movimento depende da interação harmônica entre 

diferentes articulações, incluindo o tornozelo. Essa integração favorece padrões 

biomecânicos mais adequados, permitindo a redução das sobrecargas articulares no 

joelho e contribuindo de maneira significativa para a prevenção de lesões (JIANG et 

al., 2025). 

A melhora dos padrões biomecânicos do joelho, como o aumento da flexão e a 

redução do valgo dinâmico, está diretamente relacionada a um controle 

neuromuscular eficiente e a uma adequada interação entre as articulações do membro 

inferior. Nesse contexto, a mobilidade do tornozelo, especialmente a dorsiflexão, é 

fundamental para permitir uma execução adequada de movimentos como 

aterrissagens e mudanças de direção, pois limitações nessa articulação podem gerar 

compensações proximais no joelho, desta forma, influenciando em padrões de 

movimento na articulação do joelho (WANG et al., 2025).  

 

3.2 Contextualização da aluna Maria Eduarda Batista Trindade 
 

Paciente T.M.S.A., 36 anos, sexo feminino, atendida na Clínica Escola de 

Fisioterapia Risoleta Neves do Centro Universitário de Lavras – UNILAVRAS, 

apresentou diagnóstico médico de fratura de tornozelo direito, especificamente fratura 

da fíbula distal (maléolo lateral), caracterizada em exame radiográfico como fratura 

em cunha espiral. 

Segundo relato, o trauma ocorreu em 29 de junho de 2025, com queda, 

resultando na fratura da fíbula distal do membro inferior direito.  A paciente foi 

submetida a procedimento cirúrgico de osteossíntese em 02 de julho de 2025, com 

retirada dos pontos em 17 de julho de 2025 e remoção do gesso em 04 de agosto de 
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2025. Posteriormente, iniciou uso de bota ortopédica para imobilização e proteção 

articular. 

Antes do início do acompanhamento na Clínica Escola, realizou duas sessões 

de fisioterapia externa, sendo liberada para descarga parcial de peso com auxílio de 

muletas. Em 26 de agosto de 2025, iniciou tratamento fisioterapêutico na instituição, 

apresentando descarga parcial de peso, ainda com uso de bota imobilizadora, 

relatando receio para deambulação sem apoio, apesar de ausência de dor no 

momento da avaliação. 

 

3.2.1 Avaliação  
 

Após a anamnese, considerando o relato da paciente, suas principais queixas 

e os objetivos esperados com o tratamento fisioterapêutico, foi realizada a avaliação 

clínica por meio da ficha de avaliação de membro inferior adotada na Clínica Escola 

de Fisioterapia Risoleta Neves, a qual está apresentada na Tabela 2, a seguir. 

 
Tabela 2 – Ficha de Avaliação 

Itens avaliados                                       Dados Coletados 

Diagnóstico clínico                          Fratura no maléolo lateral direito. 

Queixa principal                                     Dificuldade para deambular sem apoio, 
associada à insegurança para descarga 
de peso no membro inferior direito. 

Inspeção Presença de edema discreto em região 
lateral distal da fíbula direita, cicatriz 
cirúrgica com coloração avermelhada e 
uso de bota imobilizadora no membro 
acometido. 

Palpação Sinal de cacifo positivo na região do 
tornozelo direito, sem relato de dor à 
palpação. 

Goniometria    Dorsiflexão do tornozelo direito: 10°  
Flexão plantar do tornozelo direito: 22°  
Inversão do tornozelo direito: 20°  
Eversão do tornozelo direito: 12° 

Força Muscular                             Dorsiflexores do tornozelo direito: Grau 3 
Flexores plantares do tornozelo direito: 
Grau 4 
Inversores do tornozelo direito: Grau 3 



28 
UNILAVRAS 
Centro Universitário de Lavras 
www.unilavras.edu.br 

 

 
 

Fonte: elaborada pela autora (2026). 

 

3.2.2 Condutas e intervenções 
 

Após avaliação fisioterapêutica, foi elaborado um plano de tratamento 

individualizado, considerando o período pós-osteossíntese de fratura de maléolo 

lateral, déficit de força muscular, limitação de amplitude de movimento e alteração no 

padrão de marcha.  

Na sequência, serão apresentadas as condutas fisioterapêuticas realizadas 

durante o tratamento, ilustradas por meio de registros fotográficos, com o objetivo de 

demonstrar a aplicação prática das intervenções propostas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Eversores do tornozelo direito: Grau 3 

Encurtamentos Musculares           Presença de encurtamento do tríceps 
sural (gastrocnêmio e sóleo), evidenciado 
pela limitação da dorsiflexão. 

Avaliação Dinâmica (Marcha) Observa-se marcha com padrão alterado, 
caracterizada por redução do tempo de 
apoio no membro inferior direito, 
associada à diminuição da dorsiflexão 
durante o contato inicial e médio apoio. 
Na fase de balanço, evidencia-se 
elevação compensatória do quadril e 
encurtamento do passo no membro 
acometido. 
O membro contralateral apresenta 
aumento do tempo de apoio e aumento do 
comprimento do passo, configurando 
mecanismo compensatório para descarga 
de peso. 
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Figura 6 – Aplicação de ultrassom terapêutico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: arquivo pessoal da autora (2026). 

 

Inicialmente, foi empregado o ultrassom terapêutico na região do tornozelo 

direito, demonstrado pela figura 6, utilizando-se área efetiva de radiação (ERA) de 5 

cm², em modo pulsado, com frequência de 1 MHz, frequência de repetição de pulso 

de 48 Hz, intensidade de 0,21 W/cm² e tempo de aplicação de 19 minutos, realizado 

em modo estacionário. Os parâmetros foram selecionados com base nas 

recomendações para o tratamento de fraturas em fase de consolidação, utilizando 

modo pulsado de baixa intensidade para favorecer o reparo tecidual sem geração de 

calor excessivo (Watson et al., 2022). O recurso foi utilizado com a finalidade de 

auxiliar no processo de reparo tecidual, estimular a vascularização local e contribuir 

para a consolidação óssea no período pós-operatório. 

O uso de ultrassom terapêutico foi incluído com o objetivo de auxiliar nos 

processos celulares de regeneração tecidual e estímulo ao reparo ósseo, pois 

evidências de meta-análise indicam que agentes físicos podem favorecer respostas 

celulares benéficas após imobilização prolongada (LI et al., 2025).  

Revisões recentes apontam que modalidades de física terapêutica como 

ultrassom podem reduzir o tempo de consolidação óssea em pacientes com fraturas 

(LI et al., 2025) 

Além disso, estudos de revisão sistemática mostram que o ultrassom 

terapêutico pode reduzir a intensidade de dor e melhorar a função em desordens 

musculoesqueléticas (GUAN et al., 2024). 
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Figura 7 – Mobilização articular 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: arquivo pessoal da autora (2026). 

 

Na figura 7, observa-se a realização de mobilização articular da articulação 

talocrural em deslizamento posterior do tálus, classificada como mobilização de Grau 

III segundo Maitland. Essa técnica tem como objetivo aumentar a amplitude de 

movimento de dorsiflexão do tornozelo por meio do alongamento das estruturas 

capsulares periarticulares e da melhora da mobilidade articular, contribuindo para o 

aprimoramento do padrão funcional da marcha (HENGEVELD; BANKS, 2005). 

A mobilização passiva da articulação talocrural foi aplicada de forma progressiva com 

o objetivo de restaurar a amplitude de movimento, sendo que revisões sistemáticas 

indicam que essas técnicas aumentam significativamente a dorsiflexão e o equilíbrio 

dinâmico em casos de instabilidade crônica do tornozelo (KIM; MOON, 2022).  

A mobilização com movimento também tem sido associada à melhora do 

equilíbrio, amplitude e função da marcha em pacientes neurológicos, sugerindo que 

essa abordagem pode ser adaptada ao tratamento do tornozelo pós-imobilização para 

ganho de mobilidade funcional (ALAMER et al., 2021).  

Outras revisões sistemáticas enfatizam que a mobilização com movimento 

pode promover alterações positivas na cinemática articular e controle motor ao 

estimular feedback sensório-motor, o que contribui para a reorganização funcional do 

tecido e melhora da marcha (CRUZ-DÍAZ et al., 2015). 

A mobilização articular da articulação talocrural era realizada durante 

aproximadamente 10 minutos por sessão, de forma progressiva, respeitando os 
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limites de dor e conforto da paciente, com o objetivo de restaurar a amplitude de 

movimento funcional (KIM; MOON, 2022).  

 

Figura 8 – Liberação de aderência cicatricial 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: arquivo pessoal da autora (2026). 

 

Na figura 8, observa-se o posicionamento para a técnica de liberação de 

aderência cicatricial na região do tornozelo direito. A intervenção foi executada por 

meio de mobilização manual direta sobre a cicatriz, utilizando movimentos de 

deslizamento e tracionamento tecidual em diferentes direções, com o objetivo de 

reduzir aderências, melhorar a mobilidade dos tecidos adjacentes e favorecer a 

funcionalidade local (VILLECO, 2012).  

A manobra consiste na mobilização manual dos tecidos adjacentes à cicatriz 

cirúrgica, com o objetivo de melhorar a mobilidade tecidual, favorecer o deslizamento 

entre as estruturas e prevenir restrições funcionais decorrentes do processo cicatricial 

(KISNER; COLBY; BORSTAD, 2016). 

Estudos clínicos recentes também relatam que técnicas de liberação tecidual 

podem melhorar a elasticidade das cicatrizes cirúrgicas e facilitar a mobilidade local 

sem comprometer o reparo tecidual (GILBERT et al., 2022). 
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Figura 9 – Alongamento de tríceps sural 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: arquivo pessoal da autora (2026). 

 

Na figura 9, observa-se a realização de alongamento estático da musculatura 

do tríceps sural do membro inferior direito, em apoio unipodal no espaldar, com o 

paciente na ponta do pé. O exercício tem como objetivo promover ganho de 

dorsiflexão, reduzir encurtamentos musculares e contribuir para a melhora da 

mobilidade e do padrão funcional da marcha. O alongamento era mantido por 

aproximadamente 1 minuto, realizado em cerca de 5 repetições, respeitando o limite 

de conforto da paciente e sem desencadear dor. 

Evidências demonstram que programas de alongamento precoce, quando 

realizados de forma controlada e progressiva, podem favorecer a reorganização das 

fibras musculares e reduzir a rigidez articular (THOMAS et al., 2018; KONRAD; TILP; 

NAKAMURA, 2023). 

Outro aspecto relevante é que o alongamento associado a exercícios 

terapêuticos pode potencializar os ganhos de flexibilidade e funcionalidade, sendo 

considerado um componente essencial em protocolos de reabilitação pós-operatória 

(KONRAD; TILP; NAKAMURA, 2023). 
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Figura 10 – Fortalecimento de sóleo 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: arquivo pessoal da autora (2026). 

 

Na figura 10, observa-se a realização de exercício de fortalecimento do 

músculo sóleo dos membros inferiores, utilizando a carga de 25 kg, equivalente a 

aproximadamente 70% da carga máxima estimada, a partir de teste submáximo, 

utilizando como referência a carga suportada pela paciente em múltiplas repetições 

máximas, sem presença de dor ou compensações biomecânicas, executado em 3 

séries de 15 repetições, com intervalo de 60 segundos entre as séries. A progressão 

de carga foi realizada de forma gradual, com aumento de 5% a 10% quando a paciente 

completava as séries com boa execução técnica e sem relato de dor, conforme 

recomendações do American College of Sports Medicine (2024), com o objetivo de 

promover ganho de força muscular, melhorar a estabilidade do tornozelo e contribuir 

para a recuperação da marcha e da capacidade de suporte de peso. 

O fortalecimento dos músculos plantarflexores, especialmente o sóleo, é 

fundamental no processo de reabilitação pós-operatória do tornozelo, pois esses 

músculos desempenham papel essencial na estabilidade e propulsão durante a 

marcha. Estudos demonstram que programas de fortalecimento específicos melhoram 

significativamente a função e o controle do tornozelo (LUAN et al., 2021). 

Além disso, evidências apontam que exercícios direcionados ao sóleo 

contribuem para o aumento da resistência muscular e da capacidade de sustentação 

de carga, sendo particularmente importantes em fases de retorno à marcha funcional 

após lesões ortopédicas (O'NEILL; BARRY; WATSON, 2019). 

Outro aspecto relevante é que o fortalecimento progressivo dos músculos do 

tríceps sural está associado à melhora da estabilidade dinâmica e redução do risco 
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de novas lesões, favorecendo a recuperação funcional completa do paciente 

(WAGEMANS et al., 2022). 

 

Figura 11 – Fortalecimento de gastrocnêmio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: arquivo pessoal da autora (2026). 

 

Na figura 11, observa-se a realização de exercício de fortalecimento do 

músculo gastrocnêmio de ambos os membros, em posição funcional, com utilização 

de carga de 110 kg, correspondente a aproximadamente 75% da carga máxima 

estimada, a partir de teste submáximo, utilizando como referência a carga suportada 

pela paciente em múltiplas repetições máximas, sem presença de dor ou 

compensações biomecânicas, executado em 3 séries de 12 repetições, com intervalo 

de 60 segundos entre as séries. A progressão foi realizada de forma gradual, 

aumentando a carga em 5% a 10% quando a paciente demonstrava execução 

adequada e ausência de dor, conforme protocolo baseado nas diretrizes do American 

College of Sports Medicine (2022), com o objetivo de promover ganho de força 

muscular, melhorar a estabilidade do tornozelo e contribuir para a fase de propulsão 

da marcha. 

O fortalecimento do músculo gastrocnêmio é essencial na reabilitação do 

tornozelo, especialmente por sua atuação na flexão plantar e na propulsão durante a 

marcha. Estudos demonstram que o treinamento específico da musculatura da 

panturrilha está diretamente relacionado à melhora da função e do desempenho 

funcional em indivíduos com disfunções no tornozelo (LUAN et al., 2021). 
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Além disso, exercícios voltados ao gastrocnêmio contribuem para o aumento 

da potência muscular e da capacidade de geração de força durante atividades 

funcionais, sendo fundamentais para o retorno seguro à deambulação e às atividades 

diárias (O'NEILL; BARRY; WATSON, 2019). 

Evidências também indicam que o fortalecimento progressivo do gastrocnêmio 

melhora a estabilidade dinâmica do tornozelo e auxilia na prevenção de recidivas, 

sendo um componente importante nos programas de reabilitação musculoesquelética 

(WAGEMANS et al., 2022). 

 

Figura 12 – Propriocepção 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: arquivo pessoal da autora (2026). 

 

Na figura 12, é demonstrado um exercício de treino proprioceptivo realizado em 

disco de equilíbrio, com apoio bipodal, voltado para o estímulo do controle 

neuromuscular e do equilíbrio postural, auxiliando na estabilização do tornozelo e na 

melhora do desempenho funcional durante a marcha. 

O treino proprioceptivo é amplamente utilizado na reabilitação de tornozelo, 

sendo eficaz na melhora do equilíbrio e controle postural após lesões 

musculoesqueléticas. Estudos demonstram que exercícios em superfícies instáveis 

promovem maior ativação neuromuscular e melhora da estabilidade articular (MC 

KEON; HERTEL, 2008). 

Além disso, programas de treinamento proprioceptivo contribuem 

significativamente para a recuperação funcional e redução do risco de recidivas em 
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indivíduos com instabilidade de tornozelo, sendo considerados fundamentais no 

processo de reabilitação (SCHIFTAN; ROSS; HAHN, 2015). 

Evidências indicam que exercícios proprioceptivos realizados em apoio bipodal 

já são capazes de promover melhora do equilíbrio e controle postural, sendo indicados 

em fases iniciais da reabilitação para adaptação neuromuscular progressiva 

(PAILLARD; NOÉ, 2015). 

Ao longo das 18 sessões realizadas, foram observadas melhoras significativas 

nos parâmetros avaliados. A amplitude de movimento do tornozelo direito evoluiu de 

10° para 18° de dorsiflexão e de 22° para 38° de flexão plantar. A força muscular dos 

dorsiflexores e inversores progrediu do grau 3 para o grau 4, enquanto os eversores 

evoluíram do grau 3 para o grau 4+. Essas melhorias foram associadas à realização 

de um protocolo fisioterapêutico composto por exercícios de fortalecimento dos 

músculos do tornozelo, incluindo inversores e eversores, exercícios proprioceptivos e 

treino funcional, além de mobilizações articulares e alongamentos direcionados 

(KISNER; COLBY; BORSTAD, 2023). O edema foi reduzido progressivamente, com 

desaparecimento do sinal de cacifo nas sessões finais. A marcha apresentou melhora 

do padrão de apoio no membro inferior direito, com redução das compensações 

observadas inicialmente, e a paciente evoluiu para deambulação sem uso da bota 

imobilizadora, com descarga total de peso e maior segurança e independência 

funcional. 

 

3.3 Contextualização da aluna Maria Eduarda Selvati 
 

Paciente L.A.S, sexo feminino, 42 anos. Procurou atendimento em Fisioterapia 

Ortopédica na Clínica Escola de Fisioterapia Risoleta Neves, queixando-se de dor 

contínua em região lateral do quadril esquerdo, com irradiação para a face medial do 

joelho homolateral, acompanhada de fraqueza muscular nos membros inferiores, 

principalmente no membro inferior esquerdo. Refere início da dor aos 17 anos, com 

progressão gradual e agravamento significativo no último ano. Trabalha como 

cabeleireira desde os 15 anos, permanecendo longos períodos em pé, fator que 

considera contribuinte para a intensificação dos sintomas, sobretudo em dias de maior 

demanda profissional. 
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Relata episódios de edema nos joelhos e dores nos pés ao final do dia. Durante 

as crises, apresenta dificuldade para dormir devido à dor noturna, preferindo decúbito 

lateral direito para alívio. Classifica a dor atual como grau 4 na Escala Visual Analógica 

(EVA), podendo atingir grau 10 em momentos de maior intensidade. Como medidas 

de alívio, relatou fazer o uso de pomada de arnica, massagens locais, medicação anti-

inflamatória intramuscular conforme prescrição médica. Em outubro do ano anterior 

(2024), realizou cinco sessões de TENS, que proporcionaram melhora temporária, e, 

no início deste ano, foi submetida á tratamento fisioterapêutico uma vez por semana, 

porém sem resolução completa do quadro. Realiza musculação cinco vezes por 

semana sendo duas sessões acompanhadas por personal trainer e três de forma 

independente. Apresenta diagnóstico médico de displasia femoropatelar tipo C em 

joelho esquerdo, associada à lesão meniscal intrínseca e presença de plica sinovial 

medial. 

 

3.3.1 Avaliação 
 

Após passar pela anamnese e identificar os objetivos da paciente, foi conduzida 

uma avaliação através da ficha de avaliação utilizada na clínica-escola, apresentada 

a seguir, na Tabela 3. 

   
Tabela 3 – Ficha de Avaliação 

Itens avaliados   Dados coletados 
Diagnóstico clínico Displasia femoropatelar e lesão de menisco medial (joelho 

esquerdo) 
Queixa principal Dor continua em região lateral do quadril esquerdo, com 

irradiação para a face medial do joelho homolateral. 
Inspeção Assimetria de massa muscular de coxa esquerda, com 

menor volume comparado a direita. 
Palpação Aumento da tensão miofascial no trato iliotibial esquerdo, 

com dor a palpação na região trocantérica esquerda. 
Goniometria  Rotação interna de quadril: D: 32°; E: 40° 

Dorsiflexão (Gastrocnêmio): D: 10°; E: 12° 
Dorsiflexão (Sóleo): D: 28°; E: 20°; 

 
 

Força muscular Quadríceps E/D 4 
Isquiotibiais E/D 4 
Glúteo médio e máximo E/D 4 
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Flexores do quadril E/4 D/5 
Gastrocnêmio/Sóleo E/D 4 

 

Encurtamento 
Muscular 

Tensor da fáscia lata / Trato iliotibial bilateral  

Sóleo bilateral 
Isquiosurrais bilateral 
 

Testes especiais Teste de Ober: positivo bilateral 
Teste de Apley: negativo 
Teste de McMurray: negativo 
Teste de Thomas: negativo  
Teste de Ely: negativo 

Perimetria (COXA) 5 cm acima da patela: D: 45cm; E:42,5cm  
15 cm acima da patela: D: 53 cm; E: 50 cm 
20 cm acima da patela: D:56,5 cm; E: 55cm 

 

Avaliação estática Alinhamento global preservado em ortostatismo, com 
discreta tendencia a valgo com leve lateralização patelar 
bilateral, e discreto aumento da base de apoio 

Avaliação dinâmica - Déficit de controle neuromuscular, evidenciado por 
instabilidade ao longo de todo o movimento.  
- Valgismo dinâmico bilateral dos joelhos.  
- Assimetria de tronco, com leve inclinação compensatória.  
- Queda pélvica (sinal de Trendelenburg) discreta 
bilateralmente.  
- Amplitude de movimento reduzida em ambos os lados.  
- Pronação do antepé bilateralmente, mais evidente na fase 
excêntrica (descida) 

  Fonte: elaborada pela autora (2026). 

 

A ficha de avaliação demonstrou que, apesar do diagnóstico médico de 

displasia fêmoro-patelar associada à lesão de menisco medial, os testes ortopédicos 

específicos para investigação de comprometimento meniscal, como os testes de Apley 

e McMurray, apresentaram resultados negativos. Tal achado evidencia uma possível 

divergência entre os achados clínicos e o diagnóstico previamente estabelecido, o que 

pode ocorrer quando a lesão meniscal não apresenta repercussão funcional 

significativa ou se encontra assintomática no momento da avaliação. Além disso, 

testes clínicos isolados possuem limitações quanto à sensibilidade e especificidade, 

devendo ser interpretados em conjunto com a história clínica, exame físico e exames 

de imagem. Dessa forma, no presente caso, a ausência de sinais clínicos positivos 

para lesão meniscal sugere maior relação da sintomatologia com alterações 

biomecânicas e funcionais decorrentes da displasia fêmoro-patelar. 
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3.3.2 Condutas e intervenções 
 

Após a avaliação realizada por meio da anamnese, dos testes mencionados e 

do exame físico, conforme a ficha previamente disponibilizada, foi elaborado um plano 

de tratamento individualizado, com o objetivo de reduzir a dor, melhorar a estabilidade 

do membro inferior esquerdo e recuperar sua funcionalidade nas atividades laborais 

e de vida diária. 

As intervenções propostas foram fundamentadas nos conhecimentos 

adquiridos nas disciplinas de Ortopedia, Cinesiologia, Biomecânica e Terapias 

Manuais, que subsidiaram a compreensão das alterações musculoesqueléticas e dos 

padrões disfuncionais apresentados pela paciente. As terapias manuais foram 

aplicadas com o objetivo de reduzir a dor, melhorar a mobilidade tecidual e favorecer 

o alinhamento biomecânico, especialmente diante do encurtamento do trato iliotibial e 

da sobrecarga femoropatelar identificados na avaliação. 

A Cinesioterapia e os princípios da Biomecânica constituíram os principais 

recursos terapêuticos, por meio de exercícios de fortalecimento, controle motor e 

treino funcional, visando reeducação neuromuscular, melhora da estabilidade 

dinâmica do joelho e prevenção de recidivas. Além disso, a conduta foi guiada pela 

Prática Baseada em Evidências (PBE), integrando achados científicos atuais, 

experiência clínica e as preferências da paciente, garantindo um tratamento 

individualizado, seguro e eficaz. 

 

Figura 13 – Laser 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: arquivo pessoal da autora (2026). 
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Na figura 13 é demonstrado á utilização do laser de baixa intensidade 

(infravermelho) na região do joelho esquerdo, com dose de 8 joules, aplicado em 4 

pontos por meio da técnica de pontoadura, durante 1 minuto em cada ponto. Optou-

se pela utilização do laser infravermelho devido à sua maior capacidade de 

penetração em tecidos mais profundos, tornando-o indicado para estruturas 

articulares e periarticulares do joelho. Sua aplicação tem como objetivo promover 

efeito analgésico, ação anti-inflamatória, estímulo à reparação tecidual e melhora da 

circulação local, contribuindo para a redução da dor e favorecendo o processo de 

reabilitação funcional. 

A terapia com laser de baixa intensidade, também conhecida como 

fotobiomodulação, é amplamente utilizada na fisioterapia com o objetivo de promover 

analgesia, reduzir processos inflamatórios e estimular a regeneração tecidual. Esse 

recurso atua por meio da absorção da luz pelos tecidos, desencadeando reações 

bioquímicas que favorecem o reparo celular, o aumento da circulação local e a 

recuperação funcional (BJORDAL et al., 2022). 

Estudos demonstram que o uso do laser de baixa intensidade pode promover 

redução significativa da dor e melhora da função musculoesquelética, sendo indicado 

em diversas disfunções ortopédicas. Além disso, a fotobiomodulação apresenta 

efeitos positivos na diminuição da inflamação e na melhora da capacidade funcional 

dos pacientes quando comparada ao placebo (BJORDAL et al., 2022). 

Além disso, a aplicação do laser em pontos específicos ao redor da articulação 

do joelho tem demonstrado resultados positivos na redução da dor, diminuição da 

rigidez articular e melhora da função física. No presente caso clínico, o laser foi 

aplicado em cinco pontos na articulação do joelho esquerdo, sendo quatro na região 

lateral, mais especificamente ao longo do trato iliotibial, e um ponto na região do 

menisco medial, com o objetivo de auxiliar no controle da dor e favorecer o processo 

de reabilitação da paciente com displasia femoropatelar e lesão de menisco medial 

(MACIEL et al., 2025). 
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Figura 14 – Exercício com faixa (rotação externa/abdução de quadril) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: arquivo pessoal da autora (2026). 

 

Na figura 14, demonstra-se a realização de exercício utilizando faixa elástica 

para fortalecimento dos músculos rotadores externos e abdutores de quadril. O 

exercício teve como objetivo o fortalecimento do glúteo médio e músculos 

estabilizadores do quadril, visando melhorar o controle do alinhamento do membro 

inferior, reduzir o valgo dinâmico de joelho e contribuir para a estabilização da 

articulação femoropatelar da paciente. 

O fortalecimento da musculatura abdutora e rotadora externa do quadril tem 

sido amplamente recomendado no tratamento de disfunções femoropatelares, uma 

vez que esses músculos desempenham papel fundamental no controle do 

alinhamento do membro inferior. Os estudos demonstram que exercícios direcionados 

a essa musculatura promovem maior redução significativa da dor e melhora da função 

em pacientes com dor femoropatelar (JELLAD et al., 2021). 

Além disso, o treinamento específico de abdutores e rotadores externos do 

quadril, como o glúteo médio, contribui para a estabilização dinâmica do joelho, sendo 

eficaz na redução da sobrecarga articular e na melhora do desempenho funcional, 

apresentando resultados comparáveis ou superiores a outros métodos, como o treino 

proprioceptivo (RAJU et al., 2024). 

Atualmente temos evidências de revisões sistemáticas que indicam que o 

fortalecimento desses grupos musculares está diretamente relacionado à melhora do 

alinhamento do membro inferior e à diminuição do valgo dinâmico, contribuindo para 
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a redução da dor e melhora da função em pacientes com disfunções do joelho 

(SAHABUDDIN et al., 2021). 

 

Figura 15 – Step down (controle neuromuscular) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: arquivo pessoal da autora (2026). 

 

Na figura 15, demostra-se realização do exercício funcional de step down, com 

o foco de treino de controle neuromuscular em cadeia cinética fechada para o membro 

apoiado em quanto o outro está em cadeia cinética aberta, na qual a paciente, em 

ortostatismo sobre o step, realiza a descida controlada do membro contralateral, 

mantendo o alinhamento do joelho e evitando o valgo dinâmico. O exercício tem como 

objetivo promover o fortalecimento do quadríceps em contração excêntrica e ativar a 

musculatura estabilizadora do quadril, contribuindo para a melhora do controle motor 

e da estabilidade dinâmica do joelho por simular as atividades do cotidiano, como 

descer escadas. 

O exercício no step down tem sido muito usado na reabilitação de disfunções 

do joelho, por permitir a avaliação e o treinamento do controle neuromuscular e do 

alinhamento do membro inferior. Estudos demonstram que indivíduos com dor 

femoropatelar apresentam alterações biomecânicas durante a execução desse 

movimento, como aumento do valgo de joelho e pronação do antepé, evidenciando a 

importância desse exercício na correção desses padrões (NAKAGAWA et al., 2012). 
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Além disso, o step down promove elevada ativação muscular, especialmente 

do quadríceps e dos músculos estabilizadores do joelho e quadril, contribuindo para a 

melhora da estabilidade dinâmica e proteção articular. Dessa forma, o exercício 

favorece o controle motor e auxilia na prevenção de sobrecargas nas estruturas 

articulares (NAKAGAWA et al., 2012). 

Adicionalmente, trata-se de um exercício que impõe demandas mecânicas 

importantes ao joelho, sendo eficaz para o treinamento do controle excêntrico e do 

alinhamento nos diferentes planos de movimento. Assim, contribui para a melhora da 

funcionalidade, redução da dor e melhor desempenho nas atividades do cotidiano 

(YANG et al., 2025). 

 

Figura 16 – Propriocepção no disco 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: arquivo pessoal da autora (2026). 

 

Na figura 16 observa-se a realização de um agachamento associado ao treino 

proprioceptivo em superfície instável. O exercício foi executado de forma controlada, 

com ênfase no alinhamento do joelho e estabilidade do tronco, utilizando um 

biofeedback visual (espelho), tendo como objetivo melhorar o controle neuromuscular, 

equilíbrio e estabilidade dinâmica. No presente caso, contribui para a redução de 

sobrecargas na articulação femoropatelar e no menisco medial, auxiliando na melhora 

da funcionalidade da paciente, realizava 4 series de 8 a 10 movimentos. 
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Estudos demonstram que o treinamento proprioceptivo melhorou 

significativamente a dor, a rigidez, a função física, a propriocepção a força muscular, 

a mobilidade e a amplitude de movimento (ADM) do joelho, além de ser seguro 

(WANG et al, 2021). 

Além disso, a associação de exercícios proprioceptivos com fortalecimento 

muscular potencializa os resultados terapêuticos, promovendo redução da dor, 

melhora da função e maior controle do joelho (Da SILVA BOITRAGO et al., 2021). 

Em acréscimo, exercícios realizados em superfícies instáveis favorecem a 

melhora da funcionalidade e do desempenho em atividades diárias, uma vez que 

exigem maior integração entre os sistemas neuromuscular e sensorial, sendo um 

recurso importante na reabilitação do joelho (CHEN, GU, SHAHARUDIN, 2025). 

 

Figura 17 – Exercício funcional 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: arquivo pessoal da autora (2026). 

 

Na figura 17, observa-se a execução de um exercício funcional em apoio 

unipodal associado à elevação de carga acima da cabeça. O movimento foi realizado 

de forma controlada, com ênfase no alinhamento do membro inferior, estabilidade do 

tronco e ativação do core. O objetivo de estimular a propriocepção, melhora do 



45 
UNILAVRAS 
Centro Universitário de Lavras 
www.unilavras.edu.br 

 

 
 

controle neuromuscular, equilíbrio e estabilidade dinâmica, contribuindo para a 

redução de sobrecargas articulares e melhora da funcionalidade da paciente. 

Estudos demonstram que o treinamento funcional, caracterizado por 

movimentos multiarticulares e multiplanares, promove melhora significativa da força 

muscular, coordenação, equilíbrio e controle neuromuscular, além de contribuir para 

o desempenho físico global (DENG et al., 2024). 

Além disso, exercícios funcionais que simulam atividades da vida diária 

favorecem a integração entre diferentes sistemas corporais, resultando em melhora 

da funcionalidade, mobilidade e capacidade de execução de tarefas cotidianas (LIU et 

al., 2024). 

Ao final de 15 sessões de fisioterapia, a paciente apresentou melhora 

significativa nos parâmetros avaliados inicialmente, evoluindo com redução 

progressiva do quadro álgico e recebendo alta fisioterapêutica com escore zero na 

Escala Visual Analógica da Dor (EVA). Na reavaliação, não foi mais observada dor à 

palpação na região do trato iliotibial esquerdo e trocantérica, além do 

desaparecimento dos nódulos previamente identificados nessa estrutura. Em relação 

à amplitude de movimento, houve ganho importante na dorsiflexão de tornozelo, 

principalmente na avaliação do músculo sóleo, cujos valores passaram de 28° para 

36° no membro inferior direito e de 20° para 33° no membro inferior esquerdo. Já na 

avaliação do gastrocnêmio, a dorsiflexão evoluiu para 14° bilateralmente.  

Além das melhoras objetivas, a paciente apresentou evolução funcional 

importante, com melhora do controle motor e neuromuscular durante atividades 

dinâmicas. Na reavaliação do teste de step down, observou-se execução mais 

refinada do movimento, com redução das compensações e dos desequilíbrios 

musculares anteriormente identificados, como valgismo dinâmico, instabilidade e 

assimetrias de tronco e pelve. Dessa forma, os resultados demonstram evolução 

clínica satisfatória, com melhora do quadro álgico, da mobilidade articular e da 

estabilidade funcional, contribuindo diretamente para a qualidade de vida da paciente. 

 

4 AUTOAVALIAÇÃO  
 

4.1 Análise crítica dos aprendizados adquiridos pela aluna Ludymilla Cristina 
Domingos 
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O estágio supervisionado promoveu significativo amadurecimento pessoal e 

acadêmico, possibilitando a integração entre teoria e prática clínica. Essa vivência 

contribuiu para o desenvolvimento de um raciocínio clínico mais consistente, baseado 

em avaliação criteriosa, diagnóstico funcional e planejamento terapêutico 

individualizado, respeitando as particularidades de cada paciente. 

A experiência destacou a importância de estabelecer uma sólida aliança 

terapêutica com a paciente, essenciais para a adesão ao tratamento e melhores 

desfechos clínicos. Além disso, a prática baseada em evidências mostrou-se 

fundamental para garantir maior segurança e eficácia nas intervenções 

fisioterapêuticas. 

O estágio também favoreceu o aprimoramento das habilidades técnicas, da 

tomada de decisão e da postura ética e empática, pautada em uma comunicação 

clara, compreensiva e respeitosa com pacientes e colegas de trabalho. Assim, 

consolidou-se não apenas o conhecimento técnico-científico, mas também a 

compreensão do papel do Fisioterapeuta na promoção da funcionalidade, prevenção 

de complicações e melhoria da qualidade de vida, reforçando a importância da 

atualização profissional contínua. 

 

4.2 Análise crítica dos aprendizados adquiridos pela aluna Maria Eduarda Batista 
Trindade 

 

Ingressar no estágio supervisionado em Fisioterapia Ortopédica foi uma 

experiência desafiadora e muito enriquecedora. Durante os atendimentos, percebi que 

a prática clínica vai além do conhecimento teórico, exigindo sensibilidade, escuta ativa 

e atenção às necessidades individuais de cada paciente. 

Acompanhar a reabilitação da paciente T.M.S.A. marcou minha trajetória 

acadêmica, principalmente por observar não apenas a evolução física, mas também 

o aumento da confiança e da autonomia dela ao longo das sessões. Essa experiência 

me mostrou que a Fisioterapia Ortopédica também contribui para a reconstrução da 

segurança e da relação do paciente com o próprio corpo. 

Do ponto de vista técnico, o estágio reforçou a importância do raciocínio clínico 

baseado em evidências e da busca constante por fundamentação científica para as 

decisões terapêuticas. Além disso, compreendi como o vínculo terapêutico e a escuta 
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das queixas, medos e conquistas do paciente influenciam diretamente na adesão e 

nos resultados do tratamento. 

Saio deste estágio com a certeza da profissão que escolhi e com a 

compreensão de que a formação de uma boa fisioterapeuta é contínua, construída a 

cada experiência, aprendizado e paciente atendido. 

 

4.3 Análise crítica dos aprendizados adquiridos pela aluna Maria Eduarda Selvati 
 

O estágio supervisionado em Fisioterapia Ortopédica representou uma 

experiência de grande relevância para minha formação acadêmica e profissional, pois 

possibilitou a aplicação prática dos conhecimentos adquiridos ao longo da graduação, 

além de proporcionar maior segurança na condução dos atendimentos. A vivência 

clínica permitiu aprimorar meu raciocínio clínico, desde a avaliação fisioterapêutica 

até a elaboração do plano terapêutico de forma individualizada, respeitando as 

necessidades de cada paciente. 

Acompanhando a evolução desta paciente ao longo das sessões, compreendi 

de forma mais concreta a importância de uma avaliação detalhada e de uma conduta 

baseada nos achados clínicos, funcionalidade e queixas relatadas. Observar a 

melhora do quadro álgico, da mobilidade articular e do controle motor reforçou minha 

percepção sobre a importância da fisioterapia na recuperação funcional e na 

qualidade de vida. 

Além do aprendizado técnico, o estágio contribuiu para o aprimoramento da 

comunicação, empatia e escuta ativa, fundamentais para o estabelecimento de um 

vínculo terapêutico eficaz e para maior adesão ao tratamento. Também evidenciou a 

importância da Prática Baseada em Evidências na tomada de decisões seguras e 

eficazes. 

Dessa forma, considero que o estágio supervisionado em Ortopedia contribuiu 

significativamente para meu amadurecimento pessoal e profissional, fortalecendo 

minha postura ética, responsabilidade e confiança para a prática clínica. 
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5 CONCLUSÃO  
 

5.1 Ludymilla Cristina Domingos 
 

Este portfólio revelou-se de inestimável importância por proporcionar uma 

experiência enriquecedora e essencial para a formação profissional, oferecendo não 

somente conhecimento teórico, mas também sua aplicação prática. Além disso, a 

realização de uma avaliação criteriosa e centrada no paciente é fundamental para 

direcionar intervenções fisioterapêuticas mais assertivas, seguras e eficazes. A 

individualização do tratamento, ao considerar não apenas as condições clínicas, mas 

também as expectativas e limitações do paciente, favorece melhores desfechos 

funcionais. Ademais, a integração dessas condutas com evidências científicas 

atualizadas fortalece a prática clínica e contribui para a melhoria da saúde e da 

qualidade de vida das pacientes. 

 

5.2 Maria Eduarda Batista Trindade 
 

A elaboração deste portfólio representou muito mais do que o registro das 

práticas clínicas vivenciadas ao longo do estágio supervisionado: foi um exercício 

genuíno de reflexão sobre quem eu fui, quem sou e quem desejo ser como 

profissional. Acompanhar o processo de reabilitação de uma paciente com fratura de 

tornozelo direito, da avaliação inicial até os sinais de independência funcional, foi uma 

das experiências mais significativas da minha formação acadêmica. 

O estágio me ensinou, sobretudo, que a reabilitação é um processo humano. A 

evolução de um paciente não se mede apenas pelas amplitudes de movimento 

recuperadas ou pela força muscular reconquistada, mas também pela segurança que 

ele vai retomando a cada passo dado. Ver a confiança da T.M.S.A. crescer a cada 

sessão — da insegurança para deambular até o momento em que ela caminhou sem 

apoio com desenvoltura — me mostrou que o nosso papel vai muito além do físico. 

Reabilitamos também a crença que o paciente tem em si mesmo. 

A integração entre os conteúdos teóricos e a prática clínica é algo que só se 

compreende plenamente quando estamos diante de um paciente real, com suas 

particularidades, limitações e objetivos. A Prática Baseada em Evidências, que até 
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então era um conceito aprendido em sala de aula, tornou-se uma necessidade 

concreta a cada decisão clínica tomada: qual recurso aplicar, com quais parâmetros, 

por qual razão. Essa exigência me fez crescer tecnicamente e me motivou a buscar 

sempre o embasamento científico como guia da minha prática. 

Concluo esta etapa da minha formação com gratidão pela oportunidade de 

aprender na prática, com humildade diante de tudo que ainda tenho a desenvolver, e 

com a convicção de que a Fisioterapia é uma profissão que transforma vidas — e que, 

para exercê-la com excelência, precisamos nos comprometer com o aprendizado 

contínuo, com o olhar cuidadoso sobre o paciente e com o rigor científico que a prática 

exige. Este portfólio é o retrato de uma jornada que, longe de terminar, apenas 

começou. 

 

5.3 Maria Eduarda Selvati 
  

A elaboração deste portfólio permitiu registrar as condutas realizadas e a 

evolução clínica da paciente durante o estágio supervisionado em Fisioterapia 

Ortopédica, além de proporcionar uma importante reflexão sobre meu processo de 

aprendizagem e amadurecimento profissional. A vivência prática possibilitou integrar 

os conhecimentos teóricos adquiridos ao longo da graduação com a prática clínica, 

contribuindo para o desenvolvimento do raciocínio clínico e da tomada de decisão. 

O acompanhamento da paciente, desde a avaliação inicial até a alta 

fisioterapêutica, evidenciou a efetividade das intervenções propostas, observada pela 

redução da dor, melhora da mobilidade articular, do controle motor e da 

funcionalidade. Essa experiência reforçou a importância de uma avaliação criteriosa 

e de um plano terapêutico individualizado, respeitando as necessidades e objetivos 

de cada paciente. 

Além disso, compreendi que a atuação fisioterapêutica vai além da reabilitação 

física, envolvendo acolhimento, escuta ativa e incentivo à autoconfiança. Por fim, a 

Prática Baseada em Evidências mostrou-se essencial para a escolha de condutas 

seguras e eficazes, contribuindo para uma atuação profissional ética, humanizada e 

cientificamente fundamentada. 
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