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RESUMO 

 

Esse trabalho propôs ressaltar a importância da cinesioterapia e da eletroterapia para 
alívio de dor e melhora da capacidade funcional em paciente com osteoartrose de 
joelho, bem como comparar a eficácia das duas técnicas. Foram selecionados dois 
grupos, grupo (G1), 1 paciente foi submetido a dez sessões de cinesioterapia, duas vezes 
por semana, totalizando dois meses de atendimento (agosto a setembro) e grupo (G2), 1 
paciente foi submetido a dez sessões de estimulação elétrica nervosa transcutânea - 
TENS, duas vezes por semana, totalizando dois meses de atendimento (agosto a 
setembro). Foi aplicado o questionário de Lequesne no pré e pós-tratamento 
fisioterapêutico e escala visual analógica da dor - EVA especifica para avaliar a dor 
antes e depois de todas as sessões de tratamento. Os resultados obtidos foram de grande 
relevância, tendo em vista que pela análise da E.V.A que vai de 0 a 10, e do 
questionário de lequesne que vai de leve a extremamente grave, os valores iniciais antes 
do tratamento eram comprovados como altos e extremamente graves, com o decorrer 
das sessões de tratamento percebeu-se que esses valores foram diminuindo após a 
realização do tratamento com cinesioterapia e estimulação elétrica nervosa transcutânea. 
Conclui-se que ambas as técnicas foram eficazes no alívio do quadro álgico e melhora 
da capacidade funcional em paciente com osteoartrose de joelho, mas a Cinesioterapia 
demonstrou um melhor resultado no tratamento da dor quando comparado com o TENS. 
 
Palavras Chave: Osteoartrose, Cinesioterapia, Tens, Capacidade Funcional, Dor. 
 
1. INTRODUÇÃO 

 

A osteoartrose é uma patologia que acomete a cartilagem e o osso subcondral 

podendo ser dividida em primária e secundária. Como conseqüência, pode surgir lesões 

anatômicas características, representadas por degeneração cartilaginosa, eburnificação 
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do osso subcondral e remodelagem óssea. Nas fases mais avançadas do processo pode-

se ter sinovite de grau variável (SEDA, 2001). 

O exercício terapêutico é uma das principais técnicas fisioterapêuticas 

utilizadas com o intuito de restaurar e melhorar o bem estar musculoesquelético do 

paciente com osteoartrose (KISNER & COLBY, 1998). 

A estimulação Elétrica Nervosa Transcutânea (TENS), é também uma técnica 

que pode ser usada para diminuir a dor oriunda das lesões decorrentes da osteoartrose e 

consiste na aplicação de eletrodos na pele intacta com o objetivo de estimular as fibras 

nervosas grossas A ALFA (sensoriais) mielinizada de condução rápida bem como as 

fibras motoras. Esta ativação desencadeia-se a nível central, onde os sistemas 

analgésicos descendentes de caráter inibitório atuam sobre a transmissão nociceptiva 

conduzida pelas fibras não mielinizadas de pequeno calibre gerando dessa forma a 

redução da dor (AGNE, 2009). 

A osteoartrose pode comprometer a capacidade funcional que pode ser 

definida como uma medida sistemática, abrangente e objetiva da capacidade máxima de 

um indivíduo. (JAHN, CUPON & STEINBAUGH, 2004). 

Como ferramentas de avaliação do impacto da osteoartrose na saúde do 

indivíduo, pode ser utilizado o questionário de Lequesne que foi desenvolvido na 

França nos anos 70 e publicado pela primeira vez nos anos 80. Foi atualizado em 1997 e 

novamente revisado em 2003 por Faucher et AL (2003). Este índice é composto de 11 

questões sobre dor, desconforto e função, sendo seis questões sobre dor e desconforto 

(dentre estas, uma distinta para joelho e outra para quadril), uma sobre distância a 

caminhar e quatro distintas para quadril ou joelho sobre atividades da vida diária. As 

pontuações variam de 0 a 24 (MARX et al, 2006). 

A escala visual analógica (EVA) é amplamente utilizada para avaliar a dor 

(BRIGGS & CLOSS, 1999). Consiste de uma linha de 10 cm, com âncoras em ambas as 

extremidades. Numa delas é marcada "nenhuma dor" e na outra extremidade é indicada 

"a pior dor possível", ou frases análogas. A intensidade da dor é indicada marcando a 

linha e uma régua é utilizada para quantificar a mensuração numa escala de 0-100 mm. 

(SCOPEL, ALENCAR & CRUZ, 2007) 
 
 
2. DESENVOLVIMENTO 

 
 

2.1 Tipo de pesquisa: 
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Descritiva e transversal 
 

2.2 Aspectos éticos: 

A pesquisa está cadastrada no SISNEP e será submetida ao comitê de ética e 

pesquisa da Universidade Federal de Goiás com protocolo 252/2010. 

Os participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido onde 

foram descritas todos os benefícios e riscos de participação da pesquisa. 
 

2.3 Amostra: 

A amostra contou com 2 pacientes de ambos os sexos, divididos em dois 

grupos (G1 e G2), onde foram realizadas 10 (dez) sessões, 2 (duas) vezes por 

semana durante 2 (dois) meses, no período de agosto à setembro. O estudo foi 

realizado na clínica escola da Faculdade CESUC em Catalão GO. 

Ressaltamos que os procedimentos que foram citados a seguir não tiveram ônus 

aos pacientes envolvidos, ou seja, as despesas dos materiais de consumo foram de 

responsabilidade dos pesquisadores. 
 

2.4 Procedimentos: 

a) Sessões de Cinesioterapia: Participa desse grupo (G1), 1 paciente que foi 

submetido a 10 sessões de cinesioterapia, 2 vezes por semana, totalizando 2 meses de 

atendimento (agosto a setembro). A cinesioterapia foi aplicada no membro afetado pela 

osteoartrose de joelho. Foram realizados exercícios de alongamento, fortalecimento, 

mobilização articular, treino de equilíbrio e propriocepção em todo membro afetado. As 

sessões de cinesioterapia tiveram duração de 40 minutos, sendo realizadas em todo 

membro inferior. Protocolo de tratamento. 

b) Sessões de TENS: Participa desse grupo (G2), 1 paciente, que foi 

submetido a 10 sessões de estimulação elétrica nervosa transcutânea - TENS, 2 vezes 

por semana, totalizando 2 meses de atendimento (agosto a setembro). Foi utilizado 

modo Burst com freqüência 2-10 Hz, duração do impulso de 180-250 us, intensidade 

que apresenta contração visível, tempo de estimulação 30-60 min.(AGNE, 2009). 

Protocolo de tratamento. 
 
 
2.5 Protocolo Fisioterapêutico 
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Grupo G1: Sessões de Cinesioterapia 

1 Paciente: 

2 vezes por semana (terça e quinta) 

2 meses de tratamento (agosto e setembro) 

Horário: 09:00 ás 10:00 horas 
 

Aplicação da Cinesioterapia 

Tempo de aplicação: 40 minutos 

Local de aplicação: Joelho bilateral afetado pela AO. 
 
 
Aplicação de questionário de Lequesne: 

No início e no final do tratamento e ficha de avaliação ortopédica. 
 
 

Aplicação de questionário de Escala Visual Analógica da dor- EVA: 

No início de no final de cada sessão de tratamento. 
 

Mobilização Articular: 

Posição do paciente: decúbito dorsal 

Graus: 1 e 2. 

Tempo de aplicação: 2 minutos. 
 

Exercícios de alongamento: 

1) Posição do paciente: decúbito dorsal 

Tipo de alongamento: passivo 

Grupo muscular: isquiotibiais e adutores, gastrocnêmio,tensor da fascia lata. 

Tempo de alongamento: 05 minutos 

2) Posição do paciente: decúbito ventral 

Tipo de alongamento: passivo Grupo 

muscular: quadríceps. Tempo de 

alongamento: 2 minutos 
 

3) Posição do paciente: decúbito lateral 

Tipo de alongamento: passivo Grupo 
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muscular: glúteo mÁximo Tempo de 

alongamento: 2 minutos 
 
 
Tempo total de alongamento: 9 minutos 
 
 

Exercícios de Fortalecimento: 

1) Material: caneleira 

Peso: 1 a 2 kg 

Movimentos de fortalecimento: flexão e extensão do joelho 

Grupo muscular:quadríceps,isquiostibiais,tensor da fascia lata. 

Séries: 3 séries de 15 repetições. Tempo: 10 minutos 

2) Material: theraband Cor do theraband: 

vermelho,verde e cinza. 

Movimentos de fortalecimento: flexão plantar, adução da coxa, extensão de quadril. 

Grupo muscular: gastrocnêmio,adutores de coxa e gluteo maximo. Séries: 3 séries de 15 

repetições Tempo: 10 minutos 

3) Treinamento de Propiocepção, Equilíbrio e macha: 

circuitos em terrenos regulares e irregulares, com e sem obstáculos e velocidade de lenta 

a moderada. 
 
 
Tempo de aplicação: 9 minutos. 

 
Grupo G2: Sessões de Estimulação Elétrica Nervosa Trancutânea - TENS 

1 Paciente 

2 vezes por semana (terça e quinta) 

2 meses de tratamento (Agosto e setembro) 

Horário: 17:30 ás 18:30 horas 

APLICAÇÃO DO TENS  

Aplicação da ficha de avaliação ortopédica 
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Aplicação de questionário de Lequesne: 

No início e no final do tratamento e ficha de avaliação ortopédica. 
 
 

Aplicação de questionário de Escala Visual Analógica da dor- EVA: 

No início de no final de cada sessão de tratamento. 
 
 

Cada início de sessão foi feito uma assepsia do local a ser tratado com algodão e álcool 
 

Materiais da eletroterapia 

Marca do Aparelho: Ibramed 

Gel de aplicação da corrente: Gel condutor hidrosolúvel, incolor e inodor,(carbogel). 

Papel toalha/fita adesiva 

Modulação: modoBurst / freqüência 2-10 Hz /duração do impulso 180 a 250 us. 

Tipo de eletrodo: Silicone 

Tipo de aplicação: Tetrapolar Cruzado 

Duração de aplicação: 30 minutos 

Região de aplicação: Joelho afetado pela OA. 
 
 
 

Coleta dos dados: Será aplicado o questionário de Lequesne no pré e pós-tratamento 

fisioterapêutico (figura 1), e escala visual analógica-EVA especifica para avaliar a dor 

antes e depois de todas as sessões (figura 2). 

 



Artigo publicado na Revista CEPPG – Nº 23 – 2/2010 – ISSN 1517-8471 – Páginas 24 à 36 

Revista CEPPG - CESUC - Centro de Ensino Superior de Catalão, Ano XIII, Nº 23 - 2º Semestre/2010 

Figura 1: Questionário Algofuncional de Lequesne usado para avaliar a capacidade funcional do 

paciente. 
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Figura 2: Escala visual analógica usada para avaliar nível da dor segundo AGNE(2009) 

 

Materiais: Foi utilizado theraband (como auxilio no tratamento favorecendo 

resistência), caneleiras (para ganho de força muscular) aparelho de TENS, gel, papel 

toallha e fita adesiva. 
 

Critérios de inclusão: Foi selecionado paciente de ambos os sexos, 

sedentários, com diagnostico de osteoartrose de joelho. 
 

Critérios de exclusão: Paciente que não se sujeitar em assinar o termo de 

consentimento livre e esclarecido,que não possuam disponibilidade de horário para a 

realização das 10 sessões e que não preencham todos os requisitos dos critérios de 

inclusão. 
 

Riscos e benefícios: Consideramos esta pesquisa de baixo risco para os sujeitos 

envolvidos, onde os paciente que foram submetidos à cinesioterapia foram advertidos 

quanto à possível dores musculares devido aos exercícios propostos, e aos pacientes que 

foram submetidos à Estimulação Elétrica Transcutânea (TENS) foram esclarecidos que 

poderiam sentir uma sensação de formigamento durante a aplicação da corrente elétrica. 

Os benefícios podem ir além do que o presente estudo coloca em questão, como 

melhora da mobilidade articular, aumento da força muscular, melhor equilíbrio e 

propriocepção, prevenindo contraturas musculares e alívio do quadro doloroso. 

Análise dos dados: Para análise dos dados, foi utilizado a estatística descritiva 

e teste T de Student por meio dos programas Excel 2007 e SPSS 17.0 
 
 

3. RESULTADOS 

ESCALA VISUAL ANALÓGICA - EVA 
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Os resultados obtidos foram de grande relevância, tendo em vista que pela 

análise da E.V.A que vai de 0 a 10, e do questionário de lequesne que vai de leve a 

extremamente grave, os valores iniciais antes do tratamento eram comprovados como 

altos e extremamente graves, com o decorrer das sessões de tratamento percebeu-se que 

esses valores foram diminuindo após a realização do tratamento com Cinesioterapia e 

Estimulação Elétrica Nervosa Transcutânea. Os resultados obtidos foram satisfatórios, 

sendo que ambas as técnicas foram eficazes no alívio do quadro álgico e melhora da 

Capacidade Funcional em paciente com osteoartrose de joelho. Estatisticamente o 

questionário de Lequesne não teve significância por ser apenas modos de comparação 

pré e pós tratamento, já a estatística da E.V.A teve significância, como mostra tabela 01 

e figura 03 

 
 

Figura 3 - Gráfico comparativo da Escala Analógica Visual de Dor (EVA) entre o pré e pós 
teste dos tratamentos por Cinesioterapia e Estimulação Elétrica Transcutânea Nervosa 

(TENS). 
 

 NNNNível devel devel devel de Signific Signific Signific Significânciancianciancia    
Cinesioterapia Pré e Pós 0,000619699 
TENS Pré e Pós 0,000435128 
Cinesioterapia Pré e TENS Pré 0,092874436 
Cinesioterapia Pós e TENS Pós 0,033800731 

Tabela 01 - Nível de significância da Escala Analógica Visual de Dor (EVA) na 
comparação do pré e pós teste dos tratamentos por Cinesioterapia e Estimulação Elétrica 
Transcutânea Nervosa (TENS). 
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4. Discussão 

  O questionário de Lequesne mostrou redução nos 2 tratamentos, porém mais 

significativa no tratamento realizado pela cinesioterapia.Quanto ao questionário da 

E.V.A, os resultados foram: 

Comparação de Cinesioterapia Pré e Pós teste, foi estatisticamente significativo 

o que mostra que houve diminuição da dor, sendo que o mesmo ocorreu entre o TENS 

Pré e Pós. Enfim, os 2 tratamentos foram efetivos na diminuição da dor. 

Para comprovar a eficácia, fizemos um comparativo entre a Cinesioterapia Pré e 

TENS Pré o que não deu diferença estatisticamente significativa, este resultado é bom, 

pois mostra que as duas amostras estavam em condições semelhantes no início do 

tratamento, isto é, elas eram iguais em termos de sensibilidade de dor, por isto não 

houve diferença no Test T. Interessante, porém foi o resultado da Cinesioterapia Pós 

com o TENS Pós, como vimos os 2 mostraram ser efetivos no tratamento de dor, mas 

quando comparamos os 2 vemos que há diferença significativa entre os resultados finais 

o que mostra que estes resultados são diferentes. Isso significa que os dois tratamentos 

melhoraram, porém um tratamento foi ainda mais efetivo que o outro. Neste caso, a 

Cinesioterapia demonstrou um melhor resultado no tratamento da dor quando 

comparado com o TENS. Em resumo, os dois tratamentos são efetivos no combate a 

dor, porém a Cinesioterapia mostra melhores resultados. 

Estudo realizado por Teixeira e Olney(17) mostrou a existência de correlação 

entre dor e rigidez articular e entre dor e função. Este achado sugere que o alívio da dor 

está diretamente relacionado com ganhos da função, sendo, portanto um objetivo 

importante a ser considerado no tratamento de pacientes com OA. Estes sugerem que 

uma abordagem terapêutica, visando o alívio da dor e redução da rigidez articular, é 

fundamental para que os pacientes com OA apresentem um melhor empenho funcional. 

O Índice Algo Funcional de Lequesne juntamente com o Índice Algo Funcional 

de WOMAC apresentam a eficácia para a avaliação da qualidade de vida em pacientes 

portadores de OA, porém em nosso estudo preferimos a utilização do Índice de 

Lequesne ,por ser validado para a língua portuguesa. A qualidade de vida mensurada 

com este índice obteve resultados positivos em ambos os grupos. 
 

Segundo Greve et al. a dor inibe a atividade muscular reflexa, causando 

hipotrofia e fraqueza muscular, o processo doloroso é prévio ao quadro de fraqueza 
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muscular, essa afirmação sugere que exercícios são benéficos para ganho de força e 

conseqüentemente melhora na dor. 

Quando se tem a definição do quadro de dor existe a recomendação de que se 

faça a colocação dos eletrodos de forma sistemática em sessões sucessivas, pois parece 

aumentar o êxito de tratamento ( Woolf, 1981; Frampton, 1982 2 1994). 
 
 
4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

A cinesioterapia e o TENS é um ponto a ser observado com bastante precisão, o 

intuito dessas técnicas é eliminar processos dolorosos e melhorar a capacidade funcional 

que o individuo apresentar. 

No estudo proposto, concluímos que a cinesioterapia e a TENS são técnicas 

bastantes eficazes para diminuição da dor e melhora da capacidade funcional em 

indivíduos com osteoartrose de joelho, e com isso promove uma melhor qualidade de 

vida para os pacientes. 
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