COoNGRESSO |
(CIEH 55

EFEITOS DO TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO NA OSTEOARTRITE
NA TERCEIRA IDADE: UM RELATO DE CASO.

Emanuela Tavares Cavalcante de Sousa!, Etcheverry Silva Leite?, Sarah Aline Curioso de Freitas

Brito®, Micaele Farias Nascimento*, Vitéria Regina Quirino de Araujo®

1 Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande, PB, Brasil (manufisiol5@gmail.com).
2 Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande, PB, Brasil (etcheverry_silva@hotmail.com).
3 Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande, PB, Brasil (sarahalinerbd@hotmail.com).
4 Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande, PB, Brasil (micaele.farias@hotmail.com).

5 Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande, PB, Brasil (vitoriaquirinol@gmail.com).

RESUMO: A Osteoartrite € uma doenca crénico-degenerativa, multifatorial e que leva a incapacidade
funcional. A conduta fisioterapéutica atua de forma a combater a dor e diminuir os impactos j& causados pela
patologia, proporcionando analgesia e alivio para o seu quadro algico, assim como melhora da amplitude do
movimento. Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo relatar o tratamento fisioterapéutico realizado
com uma idosa com diagndstico clinico de osteopenia, escoliose e osteoartrite e com diagndstico funcional
de limitagcdo da ADM, quadro algico na regido da coluna e ombros, irradiando para o bragos, com tensdes e
ponto-gatilhos na regido dorsal. Metodologia: Neste estudo de caso, realizado na Clinica Escola de
. Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba, foram avaliados aspectos funcionais a fim de relatar os
efeitos do tratamento fisioterapéutico, sdo eles: aspectos relacionados a dor com a Escala Visual Analdgica
(EVA), inspecdo dindmica e estatica, Escala de Oxford para avaliar o grau de forga muscular, avaliacdo da
Amplitude de Movimento e testes especificos. Resultados: Observou-se através dos dados obtidos da
avaliacdo antes e ap0s a intervencdo fisioterapéutica uma diminuicdo significativa do quadro algico,
acompanhado por um aumento consideravel da Amplitude de Movimento (ADM) e diminuicdo da tensao
muscular na regido dorsal. Conclusao: Através dos dados colhidos foi possivel concluir que o tratamento
fisioterapéutico tracado conseguiu diminuir o quadro algico, as tensdes musculares e gerou um aumento

significativo da ADM, proporcionando uma melhor qualidade de vida para essa idosa.
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INTRODUCAO

A osteoartrite (OA) é uma doenca reumatica que provoca desintegracdo da cartilagem
articular devido as alteragcfes bioquimicas e metabdlicas. Também se pode notar o aparecimento de
microfraturas, osteofitos nas bordas articulares além de cistos e esclerose no osso subcondral.
Acrescentado a isso, 0 envelhecimento se torna um forte fator de risco, juntamente com
sedentarismo, 0 grau de estresse na qual essa articulacdo foi submetida, além da pré-disposicéo
genética que o individuo possa apresentar para 0 aparecimento dessa doenca cronico-
degenerativa.l?
A osteoartrite, osteoartrose ou artrose, € um processo degenerativo articular resultante de um
processo anormal entre a destruicdo cartilaginosa e a reparacdo da mesma.b Os individuos
portadores de tal comprometimento apresentam sinais e sintomas caracteristicos como dores
noturnas, podendo ser referidas ou irradiadas, rigidez articular, diminuicdo da amplitude de
movimento, crepitacdo durante a mobilizacdo podendo chegar até mesmo na perda da funcéo
articular.® A dor é o principal sintoma da OA e esta piora com o movimento e ao final do dia,
porém, no estagio mais avancado da doenca, pode desenvolver-se ao repouso e durante a noite.®
Pelo menos 10% da populacdo idosa, no mundo, segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), apresenta a OA, ocasionando assim limitacdo funcional e restricdo dos movimentos,
sobretudo, os idosos que apresentam essa doenca cronico-degenerativa. No Brasil, apesar do
aumento da expectativa de vida, ainda ndo foi possivel encontrar nenhum estudo relacionado a
prevaléncia dessa doenga nos idosos.*
No entanto, devido a prevaléncia de condi¢bes crbnicas e incapacidade funcional
encontradas na maioria dos idosos, esses individuos passam a necessitar de cuidados diferenciados
pelas suas condicOes de saude e bem-estar, visto que a medida que os individuos envelhecem uma
grande variedade nos graus de incapacidade pode se instalar, comprometendo a autonomia e
independéncia e as condigdes gerais de satde.®

A classificagdo da osteoartrose é variada e depende de vérios fatores como o nimero de
articulacGes afetadas sendo mono ou poliarticular, o tipo, que poderad ser inflamatoria, erosiva,
generalizada e, se 0 acometimento é primario e secundario. As formas primarias sdo aquelas em que
existe degeneragdo cartilaginosa em articulacdo aparentemente normal, e, portanto, sem causa

evidente. Encontrada em mulheres no periodo de menopausa, envolve mdltiplas articulagdes,
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frequentemente joelhos, maos e quadril. Na coluna vertebral afeta principalmente as regides
cervicais e lombares.’

A literatura aponta o impacto da dor nas atividades diarias e a influéncia dos altos niveis de
inabilidade funcional, maior fragilidade e niveis aumentados de comorbidades nesses pacientes. As
acOes do fisioterapeuta ndo se restringem apenas ao ato técnico, mas se expandem por acfes que
possam mais que desenvolver os aspectos de salde dos individuos. A educacdo dos pacientes
idosos, orientando-os acerca das suas patologias, das suas possibilidades e limitagdes, tém um
sentido mais amplo e grande responsabilidade social. Assim, a fisioterapia, buscando a promocéo da
salde, pode contribuir tanto na reabilitacdo quanto na conscientizagdo da populacdo idosa
exercendo seu papel de agente promotor da satde, colaborando para o envelhecimento saudavel.’

Associada a conduta educativa, a fisioterapia tem papel importante no que diz respeito a
melhora dos sintomas e restauragdo da fungdo. Este trabalho teve como objetivo evidenciar 0s
efeitos do tratamento fisioterapéutico realizado, buscando a melhora do quadro algico, a

amplitude do movimento e a diminuicdo das tensées musculares.

METODOLOGIA

A conduta fisioterapéutica deste relato de caso ocorreu entre o periodo de a 26 de julho a 20
de setembro do ano de 2016, totalizando 17 sessGes, 2 vezes por semana, onde foi acompanhado a
senhora M. G. V. sexo feminino, 69 anos, casada e dona de casa, com nivel de escolaridade ensino
fundamental incompleto, que apresentava diagnéstico de Osteopenia em grau acentuado, escoliose
toraco-lombar e Osteoartrose com presenca de ostedfitos em vértebras de diversos segmentos,
reducdo dos espacos discais de C3 a C7 e de L3 a S1, artrose interapofisaria e anterolistese grau | de
L3 sobre L4. O atendimento foi realizado na Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade

Estadual da Paraiba, no setor de reumatologia.

A De acordo com levantamento epidemioldgico realizado, constatou-se que metade dos
pacientes com osteoartrose eram do sexo feminino*2. A grande prevaléncia do sexo feminino para o
desenvolvimento da afeccdo ainda € controversa. Acredita-se que essa incidéncia se deve ao grande

fator hormonal 1.
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O protocolo de exercicios foi voltado a: Diminuicdo do quadro algico e tensional,
Alongamento, fortalecimento muscular e exercicios de equilibrio. Logo apoés a avaliacéo inicial, foi
elaborado um tratamento fisioterapéutico com base nos aspectos observados. Concluido o protocolo

de tratamento foi dividido em trés fases:
Fase Inicial

a) Ondas Curtas com a paciente deitada — Um eletrodo na regido lombar e outro se localizou na
regido paravertebral, por 15 minutos, visando a diminuigdo da sintomatologia dolorosa;

b) Agulhamento a seco na regido do trapézio para desativacdo de pontos-gatilho;

c) Liberacdo Miofascial na regido cervical por 10 min;

d) Alongamento passivo de membros superiores, biceps, triceps e peitoral, (trés series de
quinze - 3x15);

e) Alongamento passivo de membros inferiores com paciente em decubito dorsal, alongar a
musculatura posterior (isquiotibiais, gastrocnémio, gliteo maximo), abdutores e adutores,
com trés series de quinze (3x15).

f) Mobilizagdo passiva de membros inferiores com a paciente deitada, trés séries de quinze
repeticdes com intervalos de 15 segundos para cada série, realizando abducdo, aducéo,
flexd@o e extensdo de quadril, joelho e tornozelo;

g) Isometria de membros inferiores com seis repeticdes de dez segundos por contracdo com

intervalos de dez segundos;

Fase Intermediéaria
a) Alongamento global para flexdo, extensdo, abducdo e aducdo com o uso de faixa elastica
(paciente em pé), trés series de quinze (3x15);
f b) Mobilizagéo das escapulas;
é, c) Exercicio para estabilizacdo da coluna do tipo ponte, cinco series de quinze segundos
£ (5x155);
d) Exercicio de cadeia fechada do tipo agachamento com o uso de bola Suica (3x10);
e) Exercicio de Fortalecimento dos MMSS e MMII, com uso de caneleiras e halteres,
inicialmente foi utilizado 2 kg para MMII com a caneleira e 1 kg para MMSS com os

halteres, para exercicios de flex&o, extensdo, aducao e abducéo, trés series de quinze (3x15);
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f) Treino de equilibrio de tronco com anteroversdao e retroversdo do quadril na bola suica

(sentada).

Fase Final
a) Exercicio resistido para os musculos flexores e extensores do ombro com o uso do bastdo (3x15);
b) Alongamento ativo global: membros inferiores, paciente em decubito dorsal, alongar da
musculatura posterior (isquiotibiais, gastrocnémio, gluteo maximo), abdutores e adutores, e em
decubito lateral alongar quadriceps; membros superiores, biceps, triceps e peitoral (paciente
sentada);
c) Exercicio de fortalecimento para os musculos flexores e extensores do quadril com o uso de
caneleira de 3 kg, agora com um aumento do peso em relacédo a fase intermediéria, (3x10);
d) Exercicio isométrico para os musculos abdutores e adutores com o uso de bola smile, trés series
de dez segundos (3x10s)
e) Exercicio de estabilizacdo da coluna do tipo ponte cruzada, cinco series de 10 segundos (5x10s);

f) Liberacdo muscular na regido lombar por 7 minutos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao iniciar a conduta fisioterapéutica e ao final, foi realizada uma avaliacdo como forma de
identificar as vertentes que levam a queixa do paciente, considerando as atividades exercidas no seu
cotidiano. Essa avaliagdo incluiu a identificacdo do grau de dor, através da Escala Visual Analdgica
(EVA), a Forca Muscular através da escala de Oxford e a Amplitude do Movimento com uso do

gonidmetro.

Foram realizados também no exame fisico, a inspecdo e palpacédo da articulacdo que segundo

a paciente mais a incomodava, que no caso foi a regido cervical e toracica. Os testes especiais

';,%’ realizados foram: Teste de Compresséo, Teste de Compressdo em flexdo, Teste de Compressédo em
ot
53 extensdo, Teste de Tracdo, Teste de Valsava e o Teste de Adam.

O exame fisico da coluna vertebral foi dividido em estatico e dindmico com a inspecéao e
palpagdo. Na inspecdo estatica da coluna a paciente apresentava curvaturas patologicas, devido
escoliose, a posicdo anatdbmica da cabeca anteriorizada, ombro e escapulas assimétricos, sendo o

ombro direito mais elevado. Na inspecdo dinamica, foi observada a Amplitude de Movimento
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normais para flex&o, extenséo, rotacao para direita, e anormais a rotagdo para a esquerda, inclinacéo
lateral direita e esquerda, isso ocorreu devido a presenca de dor, provocando assim, limitacdo do
movimento. Na palpacdo, 0s processos espinhosos estavam alinhados, o mausculo
esternocleidomastoideo se encontrava tenso e doloroso assim como o muasculo trapézio e 0s

musculos paravertebrais somente dolorosos.

Com relacdo aos testes especiais realizados, no teste de Compressédo a paciente foi orientada
a ficar sentada com o tronco reto e o olhar fixo no horizonte, este tipo de teste serve para evidenciar
a presenca de uma possivel compressdo radicular por hérnia discal. Na paciente avaliada o resultado
deu negativo para contragdo sem movimentos, negativo ao fazer a extensdo e positivo ao fazer a
flex@o, o que significa que pode haver alguma compressao radicular na regido cervical. No teste de
Tracdo, verifica-se a compressdo das estruturas interdiscais. O teste é positivo se o paciente referir
dor, neste estudo o resultado foi negativo. No teste de Valsava pede-se ao paciente para que prenda
o ar e como se fizesse forca para evacuar. O teste é positivo quando o paciente referir dor local,
irradiada ou no dermatomo correspondente. A paciente nao referiu dor, o que indicou um resultado
negativo. Para avaliar a regido toracica foi realizado, o Teste de Adams, que é a base para o
diagndstico de escoliose, onde a paciente realizou uma flexdo do tronco para frente com os pés
juntos, sem dobrar os joelhos e com as mdos unidas, o examinador observa de ha& algum

desequilibrio, retracdo ou diferenca de altura, neste teste o resultado foi positivo

| | TreTEAR | e |

[ Teste de Compressao Negativo
‘4;/ Teste de Compressao a Positivo

}f Flexdo
Teste de Compresséo Negativo

a Extensdo

Teste de Tragdo Negativo
Teste de Adams Positivo
Teste de Valsava Negativo

Tabela 1 — Testes especiais
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Para avaliar forca muscular, foi utilizada a escala de Oxford que avalia a capacidade do
musculo ou grupamento muscular em desenvolver tensao contra uma resisténcia. Deve se levar em
consideracdo fatores anatébmicos, como 0 posicionamento do paciente e a estabilizacdo dos
segmentos a serem avaliados. E importante também que o mesmo terapeuta realize as avaliacdes e
reavaliagcbes para evitar diferencas na aplicagdo de forgas. Os resultados do teste se baseiam em
uma escala de cinco graus para classificar o grau de forca muscular obtida. Em todos o0s
movimentos de flex@o e extensdo de membros superiores a paciente apresentou um grau de forca 5,
demonstrando assim que a for¢ca muscular se encontra preservada.

Em todas as condutas era avaliado o grau de dor da paciente através da Escala Visual
Analdgica (EVA) que servia como base para avaliar se a paciente estava com dor e se havia
melhorado apo6s a conduta. A Escala visual analégica (EVA) proporciona uma medicdo simples e
eficiente da intensidade da dor. Tem sido utilizada largamente na clinica e em laboratérios de
investigagdo, quando se necessita um indice rapido da dor e ao qual se pode assinalar um valor
numérico.°

No inicio, a paciente relatou apresentar uma dor grau 10 na EVA, isso era dado como
prioridade, entdo eram aplicados recursos que promoviam a analgesia como o agulhamento a seco e
0 ondas curtas, que eram 0s mais utilizados e que apresentavam bons resultados. O ombro era

regido mais dolorosa e tensionada, entdo nesse inicio de tratamento o foco foi trata-lo.

Inicialmente ao avaliar a senhora M.G.V, o primeiro objetivo tracado foi diminuir o quadro
algico e normalizar o quadro tensional que a mesma apresentava. Entdo foram aplicados recursos
que pudessem promover tal alivio, através dos recursos eletrotermofototerapéuticos como ondas
curtas, agulhamento a seco, com vistas a desativacdo de pontos-gatilhos e a liberacdo miofascial
para a minimizacao da tensdo muscular. Ap6s a conduta para dor, 0 outro objetivo foi otimizar a
ADM atraveés de alongamentos com 0 uso de faixa elastica e de bastdo. E. por fim, eram realizados
exercicios de fortalecimento muscular através de exercicios ativo-livre de cadeia cinética fechada e
aberta, exercicios como o de ponte para fortalecer os estabilizadores da coluna, o uso de halteres e

caneleira.

Ao longo das condutas, a limitacdo para os exercicios era algo notavel, o que buscava ser
melhorado logo ap6s o uso do recurso analgésico utilizado, assim como o alivio das tensfes e

ponto- gatilhos que irradiavam para os MMSS, comprometendo a funcionalidade. A medida que a
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paciente foi conseguindo aumentar a amplitude de movimento do ombro e o quadro &lgico foi
reduzido, foi iniciado a conduta terapéutica e funcional para o ombro e coluna, exercicios de ponte
buscando fortalecer os estabilizadores da coluna, o0 uso de faixa elastica e uso do bastdo para a
mobilizacdo da coluna. Depois de um curto periodo, a paciente ja comecou apresentar bons
resultados e reducdo da dor evidenciada pela EVA. Com o decorrer das sessdes e minimizagao da
sintomatologia dolorosa foram iniciadas as atividades utilizando carga, com base na limitagdo que a
paciente apresentava. Os treinos de fortalecimento realizados com caneleiras e halteres tinham

como objetivo ganhar resisténcia, para isso aumentou-se o nimero de repeticdes.

A fisioterapia tem papel importante no que diz respeito a melhora dos sintomas e restauragdo
da funcdo (MARQUES, A. P.; KONDO, A, 1998)*. Um programa terapéutico adequado ira
promover melhora da capacidade funcional e da qualidade de vida, dentro das possibilidades do

paciente, tanto do ponto de vista funcional como emocional.

Segundo Kisner (2005), o alongamento refere-se a manobras que buscam aumentar a
mobilidade dos tecidos moles, favorecendo assim melhora da Amplitude de Movimento (ADM) por
meio do aumento de comprimento de estruturas que tiveram encurtamento adaptativo e se tornaram
pouco médveis com o tempo, na maioria dos casos a inflamacéo e a dor, assim como imobilizacao
prolongada resultam nesse tipo de alteracdo que é o encurtamento. Ainda segundo Kisner (2005),
outro fator essencial do programa de reabilitacdo para quem deseja promover ou manter a satde
seria 0s exercicios ativos-resistidos, que promove potencialmente o desempenho de habilidades

motoras e previne a ocorréncia de leses?®,

Gradativamente a paciente relatou melhora, no entanto, a médio prazo, os sintomas
dolorosos passaram a irradiar para a coluna lombar e membros inferiores. Na realiza¢do do teste de
compressdo do nervo ciatico o resultado foi positivo, entdo o foco foi direcionado agora para a

{ coluna lombar com énfase nos MMII. Para o controle da dor foi acrescentada a liberagdo miofascial
na regido da lombar, o que trazia grande beneficios para a paciente, que a longo prazo, passou a

relatar auséncia de dor e melhora satisfatoria da amplitude de movimento.

A liberacdo miofascial baseia-se na manipulacdo dos tecidos moles do corpo, 0 objetivo
principal é a producéo de efeitos sobre o sistema vascular, nervoso e muscular. A medida que ela é

executada, 0s receptores sensoriais sao estimulados, gerando bem-estar e sensacdo de prazer, assim

como reduz a tensdes e retragdes musculares, 41516
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A Osteoartrite nas pessoas idosas se caracteriza por seu grau de desgaste articular,

comprometendo gradativamente a funcionalidade. Ao longo da conduta fisioterapéutica os sintomas

da Osteoartrite associados aos demais comprometimentos apresentados pela paciente foram sendo

minimizados. Aliadas as orientacdes sobre as atividades basicas da vida diaria, foi incentivada a

préatica dos exercicios aprendidos com o intuito de prevenir recidivas do quadro doloroso e de

tensdo muscular. A adocéo dos recursos fisioterapéuticos para a minimizagdo dos sintomas algicos,

aliada a pratica de exercicios de alongamentos e de fortalecimento muscular se constitui como

alternativa benéfica para as regifes acometidas e para o estado geral de saide da idosa.

CONCLUSAO

A atuacdo da fisioterapia € de extrema importancia para evitar que o impacto da osteoartrite

cause danos e que estes levem a limitacdo funcional, provocando incapacidade e declinios na saude

qualidade de vida. O papel e a importancia da fisioterapia junto as doencas reumaticas sdo hoje

objeto de varios estudos, como foi visto neste estudo de caso. O Fisioterapeuta tem um importante

papel no tratamento, mas ele nunca deve se esquecer do quanto é significativa sua atuacdo de forma

preventiva. Um programa de exercicios bem estabelecido pode evitar perda da forca muscular e,

com isso, evitar limites nas atividades de vida diaria; o uso de recursos terapéuticos adequados

possibilita controle do processo doloroso e previne a perda da amplitude articular; orientacdo de

acOes que evitem o estabelecimento de deformidades, sendo esse o principal foco deste tratamento.
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