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Quadro 1 - Protocolo de tratamento fisioterapéutico em grupo para osteoartrite
de joelho e/ou quadril

1

12 semana: mobilidade

Sessao 1: (3x10rep.)

1.

Alongamentos dindmicos no colchonete: em decubito dorsal (DD) -
flexdo de quadril com extensédo de joelho; abducéo de quadril; aducéo de
quadril; em decubito ventral (DV) — flexdo de joelho; extensao de quadril
(1x20 rep. cada);

. Quatro: em DD no colchonete, paciente deve posicionar os MMII em

forma de “quatro”, mantendo o maléolo lateral do membro fletido logo
acima do joelho do membro estendido. Assim, deve realizar rotagbes
interna e externa com o membro fletido. Realizar bilateralmente;
Flexo-extensdo de joelho em DD, arrastando os pés no colchonete e
voltando a posicdo de MMII estendidos;

Rotacéo interna e externa de quadril em DD (balan¢o): com flexdo de
guadris e joelhos, o paciente deve realizar simultaneamente as rotagoes,
de forma que um membro realizara rotacdo interna, enquanto o outro
realizard rotacdo externa. Estes movimentos devem ser em relacdo ao
solo;

Em posigéo ortostatica, paciente deve posicionar um pé a frente do outro,
de forma que ambos estejam alinhados com os quadris. Assim, deve
realizar uma oscilagao anterior com o corpo;

Em posicdo ortostatica, paciente deve posicionar um pé apontado para
frente e o outro para o lado, ambos alinhados com os quadris. Assim, deve
realizar uma oscilacao lateral com o corpo;

. Sete: Em posicdo ortostatica, o paciente mantém um joelho

semiflexionado e o outro membro estendido para o lado. Assim, deve
realizar uma oscilag@o anterior com o corpo e retornando a posic¢ao inicial;
Extensd@o unilateral de MMII, em posicao ortostatica, fletindo o tronco
com apoio na barra. Membro contralateral se mantém com joelho
estendido.

Sessao 2: (3x12 rep.)

1.

Alongamentos dinamicos em posicéo ortostatica: flexdo de quadril
com extensao de joelho; abducgéo de quadril; aducéo de quadril; flexao de
joelho; extensdo de quadril (1x20 rep. cada);

Quatro: em DD no colchonete, paciente deve posicionar os MMIl em
forma de “quatro”, mantendo o maléolo lateral do membro fletido logo
acima do joelho do membro estendido. Assim, deve realizar rotagbes
interna e externa com o membro fletido. Realizar bilateralmente;
Flexo-extensdo de joelho em DD, arrastando os pés no colchonete e
voltando a posicédo de MMII estendidos;

Rotacao interna e externa de quadril em DD (balanco): com flexdo de
guadris e joelhos, o paciente deve realizar simultaneamente as rotagoes,
de forma que um membro realizara rotacdo interna, enquanto o outro
realizara rotacdo externa. Estes movimentos devem ser em relacdo ao
solo;
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Em posicéo ortostatica, paciente deve posicionar um pé a frente do outro,
de forma que ambos estejam alinhados com os quadris. Assim, deve
realizar uma oscilagdo anterior com o corpo;

Em posicdo ortostatica, paciente deve posicionar um pé apontado para
frente e o outro para o lado, ambos alinhados com os quadris. Assim, deve
realizar uma oscilacao lateral com o corpo;

Sete: Em posicdo ortostatica, o paciente mantém um joelho
semiflexionado e o outro membro estendido para o lado. Assim, deve
realizar uma oscilagcao anterior com o corpo e retornando a posic¢ao inicial;
Extensdo unilateral de MMII, em posicao ortostatica, fletindo o tronco
com apoio na barra. Membro contralateral se mantém com joelho
estendido.

22 semana; mobilidade + resisténcia

Sessao 3:

(Mobilidade 3x15 rep. cada — em posicao ortostéatica; Resisténcia 3x15 seg.
cada —em DD).

- e
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Sete: o paciente mantém um joelho flexionado no chdo e o outro membro
estendido para o lado. Assim, deve realizar uma oscilagdo anterior com o
corpo, apoiando as maos no chao e retornando a posicao inicial;

Realizar extensdo unilateral de MMII, fletindo o tronco com apoio na
barra. Membro contralateral se mantém com joelho estendido;

Diagonal com flexao e extensdo: Em DD, um dos MMII deve manter-se
estendido. O outro deve realizar um movimento diagonal em direcao ao
membro estendido, partindo de uma flexdo para uma extenséo de joelho;
Em DV, com flexdo de quadris e joelhos a 90°, paciente deve realizar
rotacdes interna e externa de quadris.

Resisténcia:

Flexo-extensédo de joelho em DD, com quadris semifletidos, isométrica.
Realizar de forma unilateral;

Ponte isométrica,;

Ponte isométrica com apoio no antepé;

Ponte com rotacdo externa de quadril isométrica;

Ponte sobre a cadeira com joelhos fletidos e apoio no retropé isométrica,

Sessado 4: (Mobilidade 4x12 rep. cada - em posicdo ortostatica;
Resisténcia 3x20 seg. cada — em DD).

1.

Sete: o paciente mantém um joelho flexionado no chéo e o outro membro
estendido para o lado. Assim, deve realizar uma oscilagdo anterior com o
corpo, apoiando as maos no chéo e retornando a posicao inicial;

Realizar extensao unilateral de MMII, fletindo o tronco com apoio na
barra. Membro contralateral se mantém com joelho estendido;
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Diagonal com flex&o e extensdo: Em DD, um dos MMII deve manter-se
estendido. O outro deve realizar um movimento diagonal em direcao ao
membro estendido, partindo de uma flexado para uma extenséo de joelho;
Em DV, com flexdo de quadris e joelhos a 90°, paciente deve realizar
rotagdes interna e externa de quadris.

Resisténcia:

Ponte isométrica;

Ponte isométrica com apoio no antepé;

Ponte isométrica unilateral;

Ponte com abduc¢éo de quadril isométrica;

Ponte sobre a cadeira com joelhos fletidos e apoio no retropé isométrica.

32 semana: resisténcia

Inicio de exercicios dinamicos (3x12 rep., com caneleiras)

Resisténcia:

Sessao 5:

©CoNohrwNE

Extensédo de joelho sentado na cadeira, unilateral;
Flex&o de quadril com joelho fletido sentado, unilateral;
Ostra em decubito lateral (DL);

Abducéao + Extenséo de quadril em DL;

Prancha prono isométrica (3x15 seg.);

Prancha lateral isométrica (3x15 seg.);

Flexdo de joelho em posigéo ortostatica unilateral;
Agachamento com apoio no bastao, estatico;

Afundo com apoio no bastao, estatico.

Sessdo 6:

»
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Extensédo de joelho sentado na cadeira bilateral;

Flexdo de quadril com joelho fletido sentado, bilateral;

Abducdo + Extensdo de quadril em posi¢cdo ortostatica — movimento
diagonal,

Abducéo + Extensdo + Rotacdo Externa de quadril, com joelho fletido,
em posicao ortostatica — “cachorrinho”;

Prancha prono isométrica + extensao de quadril (3x15 seg.);

Prancha lateral isométrica + abducao de quadril (3x15 seg.);

Flexao de joelho em posicéo ortostatica, alternada;

Agachamento com apoio no bastdo com avanco;

Afundo com apoio no bastéo avanco.

43 semana; resisténcia + funcionalidade

Sessao 7:

(Resisténcia 3x15rep. cada, com caneleiras; Funcionalidade em formato de
circuito — 2 séries de 1 min. em cada estacéo).
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Abducdo + Extensdo de quadril em posi¢cdo ortostatica — movimento
diagonal,

Abducéo + Extensdo + Rotacdo Externa de quadril, com joelho fletido,
em posicao ortostatica — “cachorrinho”;

Prancha prono isométrica + extensao de quadril (3x20 seg.);

Prancha lateral isométrica + abducao de quadril (3x20 seg.);

Flexao de joelho em posicéo ortostatica, alternada;

Agachamento livre com avanco.

Funcionalidade (em formato de circuito, devendo ser realizado com
caneleiras)

Subir e descer step;

Sentar e levantar cadeira;

TUG com peso (1 halter de 2kg em cada mé&o);

Escada de agilidade — deslocamento lateral;

Ziguezague com 4 itens;

Flex&o de quadris e joelhos na cama eléstica, de forma alternada;

Sessao 8:

(Resisténcia 3x18 rep. cada, com caneleiras; Funcionalidade em formato de
circuito — 2 séries de 1 min. em cada estacdao).

no
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Abducéo + Extensdo de quadril em posicdo ortostatica — movimento
diagonal;

Abducéo + Extensado + Rotacdo Externa de quadril, com joelho fletido,
em posicao ortostética — “cachorrinho”;

Prancha prono isométrica + extenséo de quadril (3x20 seg.);

Prancha lateral isométrica + abducéo de quadril (3x20 seg.);

Flexdo de joelho em posicao ortostatica, alternada;

Agachamento livre com avango.

Funcionalidade (em formato de circuito, devendo ser realizado com
caneleiras)

Subir e descer step;

Sentar e levantar cadeira;

TUG com peso (1 halter de 2kg em cada mé&o);

Escada de agilidade — deslocamento lateral;

Ziguezague com 4 itens;

Flexdo de quadris e joelhos na cama elastica, de forma alternada.

52 semana: funcionalidade + equilibrio

Sessao 9:
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(Funcionalidade em formato de circuito — 2 séries de 1 min. e 20 seg. em

cada estacdo, com caneleiras de 1,5kg; Equilibrio em formato de circuito -

2 séries de 1 min. em cada estacao).

1. Subir e descer step;
2. Sentar e levantar cadeira;
3. TUG com peso (1 halter de 2kg em cada mé&o);
4. Escada de agilidade — deslocamento lateral;
5. Ziguezague com 4 itens;
6. Flexado de quadris e joelhos na cama elastica, de forma alternada.
e Equilibrio (em formato de circuito, devendo os pacientes estarem
descalcos. Aplicar Escala de BORG na metade da sesséao).
1. Equilibrio unipodal;
2. Equilibrio unipodal de olhos fechados;
3. Caminhada em cima do colchonete com um pé a frente do outro;
4. Caminhada em cima do colchonete posterior;
5. Bosu;
6. Tabua de propriocepcao antero-posterior;
7. Tabua de propriocepcéo latero-lateral;
Sesséo 10:

(Funcionalidade em formato de circuito — 2 séries de 1 min. e 20 seg. em

cada estacdo, com caneleiras de 1,5kg; Equilibrio em formato de circuito -

2 séries de 1 min. e 20 seg. em cada estacao).

ouhAWNE
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Subir e descer step;

Sentar e levantar cadeira;

TUG com peso (1 halter de 2kg em cada mé&o);

Escada de agilidade — deslocamento lateral;

Ziguezague com 4 itens;

Flexdo de quadris e joelhos na cama elastica, de forma alternada.

Equilibrio (em formato de circuito, devendo os pacientes estarem
descalcos. Aplicar Escala de BORG na metade da sessao).

Equilibrio unipodal de olhos fechados;

Caminhada em cima do colchonete com um pé a frente do outro;
Caminhada em cima do colchonete posterior;

Bosu;

Tabua de propriocepcéo anteroposterior;

Tabua de propriocepcéo laterolateral;
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