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RESUMO

A instalacdo de doencas crdnicas e reumaticas na populacdo idosa acontece devido a fatores
fisicos e bioldgicos, dentre essas doengas cronica, destaca-se uma listada no rol das mais frequentes, a
osteoartrose (OA), caracterizada como sendo uma doenca degenerativa que acomete as articulagdes e
apresenta alteracdes nas cartilagens articulares que resultam em deformidades articulares, afetando
diretamente a funcdo, interferindo, assim, nas atividades basicas de vida diaria. A OA apresenta uma
certa predilecdo por individuos do sexo feminino. Os sintomas mais frequentes sdo dores nas
articulagdes das maos, regido lombar, joelhos e quadris, rigidez matinal e limitacdo dos movimentos.
Através de um relato de caso, este trabalho tem como objetivo destacar os métodos fisioterapéuticos
utilizados para tratamento de paciente com osteoartrose. Durante a conduta proposta enfatizamos a
utilizacdo de recursos como mobilizacdo articular, recursos eletrotermofototerapéuticos, cinesioterapia
e alongamentos. Observou-se resultados satisfatorios quanto a intervencdo fisioterapéutica realizada,
durante o periodo de tratamento, havendo resultados positivos ha mobilidade articular e reducdo de
quadro algico favorecendo a realizacéo das atividades basicas de vida diaria.
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INTRODUCAO

O envelhecimento é caracterizado como um processo dindmico, progressivo e
irreversivel, ligado intimamente a fatores bioldgicos, psiquicos e sociais (FECHINE;
TROMPIERI, 2015). De acordo com os dados do IBGE (2018), em 2017 a estimativa de
idosos no Brasil, segundo foi de 30,2 milhdes, um aumento de mais de 4 milhdes desde 2012.

Com o aumento da expectativa de vida e do envelhecimento fisiolégico da populacéo,
0 aparecimento de doengas crénico-degenerativas vem se tornando cada vez mais frequente, e
isto se tornou uma das maiores preocupacdes com a saude da pessoa idosa, uma vez que, na
maioria das vezes, essas doencas levam a incapacidade fisica e a dependéncia funcional do
idoso (RAMOS BRUM et al., 2013).

O envelhecimento da populacdo gera novos desafios ao sistema de saude, e idosos
portadores de doencas crénicas sem controle e tratamento adequado estdo mais sujeitos a
sequelas e incapacidades associadas as doencas. A diminuicdo da qualidade de vida é a
consequéncia final de uma serie de eventos que afetam negativamente a vida dos individuos
acometidos, sobrecarregando ainda mais 0s servicos publicos de saude (SANTOS et al.,
2015).

Além das doencas degenerativas, com o decorrer da idade, surgem outras alteracdes
fisiologicas como a falta de equilibrio, a diminuicdo da massa e forca muscular, diminuicéo
do paladar e da acuidade visual, tendéncia ao desenvolvimento de hipertensdo, dentre outras
diversas alteracdes (RAMOS BRUM et al., 2013). Todos esses fatores predispéem o idoso a
eventuais quedas ou acidentes domésticos que podem leva-lo, ou nédo, a incapacidade fisica.

A osteoartrose (OA), também conhecida como Artrose, € uma das doencas
musculoesqueléticas crénicas que mais acomete a populacdo mundial, sendo caracterizada
pela perda progressiva da cartilagem articular, devido a falta de lubrificacdo do liquido
sinovial, nas articulaces. Devido a esta falta de lubrificacdo torna-se dificil o deslizamento
entre as articulacBes, causando o atrito, ou seja, 0 seu desgaste. A osteoartrose manifesta-se
por dor, rigidez matinal, crepitacdo dssea e atrofia muscular. E uma doenca crénica,
multifatorial, que leva a uma incapacidade funcional progressiva. O tratamento deve ser
também multidisciplinar, objetivando buscar a melhora funcional, mecénica e clinica
(COIMBRA et al., 2004).
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A Osteoartrose atinge cerca de 10% da populagdo mundial e sua incidéncia deve
aumentar com o envelhecimento da populacdo e com a epidemia de obesidade. Essa doenca
comega a se desenvolver entre 50 e 60 anos (RODRIGUES FRANCO, 2009).

No que diz respeito a etiologia, ha evidéncias que sugerem um envolvimento
multifatorial, podendo ocorrer por influéncias genéticas, como os ndédulos de Heberden na OA
de maos, distdrbios metabdlicos, hormonais, idade avancada, raca e pela participagcdo de
citocinas inflamatdrias. Pode ser também resultante da combinacdo destes varios fatores de
risco (COIMBRA et al., 2004).

A fisioterapia exerce um papel fundamental na reabilitacdo de pacientes acometidos
pela OA. Ela proporciona o alivio dos sintomas, em especial a dor, restaura a capacidade
funcional e auxilia quanto ao retorno da realizagéo das atividades de vida diaria, contribuindo
para manutencdo da qualidade de vida desses pacientes. Os exercicios fisicos atuam no
controle da dor e na manutencao da funcéo articular, sendo talvez a melhor escolha para casos
discretos e moderados de OA (BIASOLLI; 1ZOLA, 2003).

A cinesioterapia leva a melhora da marcha, equilibrio, da capacidade funcional, de
quadros algicos e dos aspectos emocionais de idosas. Pode ser uma alternativa favoravel
para a melhora da funcionalidade nas atividades de vida diaria, favorecendo maior qualidade
de vida, pois permite ser um método eficaz para promover uma revitalizacdo geriatrica,
empregando técnicas prazerosas e eficazes (VILELA-JUNIO; SOARES; MACIEL, 2017).

O método mais eficaz no tratamento da Osteoartrite seria a eletroterapia associado a
cinesioterapia, fazendo uma combinacdo entre exercicios isométricos, por parte da
cinesioterapia, e da eletroterapia fazer uso de alguns aparelhos como TENS e ultrassom.
Portanto as duas terapéuticas quando utilizadas concomitantemente tem evidencias positivas
quanto a sua eficacia diante do quadro patolégico (OLIVEIRA et al., 2015).

A partir dessa perspectiva, esse estudo teve como objetivo apresentar o relato de caso
de uma paciente que apresenta a OA, a qual recebe atendimento fisioterapéutico na Clinica
Escola de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba, através do Componente

Curricular Fisioterapia em Reumatologia.

MATERIAIS E METODOS
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Trata-se de um relato de caso da Paciente Z. V. F, atendida na Clinica Escola de

Fisioterapia da UEPB (CEF-UEPB) ligado ao Componente Curricular de Fisioterapia em
Reumatologia, sexo feminino, 73 anos, casada, aposentada, sedentaria, com diagnostico
clinico de osteoartrose. Ex-paciente oncoldgica, que apresenta algumas oscilagdes de humor.
Seus problemas comegcaram em 2005 quando descobriu o cancer, posteriormente passou por
dois procedimentos cirtrgicos. Em 2009 fraturou o ombro direito e cerca de 2 anos depois
comegou a sentir dores no punho esquerdo e polegar da mao direita, medicou-se por conta
propria usando um remédio “canela de velho” e entdo relatou que comegou a sentir dores no
cotovelo direito, procurou o servico de saude, onde a médica constatou que as articulacdes da
usuaria estavam inflamadas, e suspendeu 0 uso do remédio que a mesma estava tomando,
imediatamente. Posteriormente realizou uma cintilografia 0ssea sendo diagnosticada com
artrose.

Durante as condutas, para controle de quadro algico, inicialmente foram realizadas
mobilizacbes articulares de punho, mdo e cotovelo, associado ao uso de recursos
eletrotermofototerapéuticos, tais como o ultrassom com intensidade 0,6W/cm2, no modo
continuo, com tempo igual ou superior a 5 minutos, o TENS com frequéncia de 100Hz e
duracéo de 20 minutos e crioterapia com duragédo de 5-10 minutos.

Algumas eventuais modificacbes foram realizadas durante o tratamento. A paciente,
durante o processo, relatou momentos de desequilibrio e, a partir dai, foi iniciado um

treinamento de equilibrio atraves de circuitos com treino de marcha.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O exame fisico foi feito a partir da inspecdo (estdtica e dinamica), palpacdo e
avaliacdo dos movimentos através do goniémetro, e constatou-se 0s seguintes achados:
e Nos Membros Superiores (MMSS) observou-se diminui¢cdo da Amplitude Dos Movimentos
(ADM), principalmente dos movimentos realizados pela articulacdo do punho.
e Na palpacdo foi evidenciada presenca de edema sem sinal de cacifo acima do cotovelo direito,
provavelmente causado pelo esvaziamento axilar; nas mdos ha presenca de NoOdulos de
Heberden, caracteristicos da patologia; presenca de dor na regido do cotovelo, punho e dedos;

e Naavaliagdo dindmica observou-se uma leve diminuigdo de equilibrio.
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Para a avaliagdo do grau de dor, utilizamos a Escala Visual Analdgica (EVA) ao inicio

e final de cada sessdo para avaliar a eficacia do tratamento.
A partir do quadro clinico evidenciado, o tratamento foi elaborado a partir de metas de
curto, longo e médio prazo.

e Curto prazo: diminuir quadro algico através da terapia manual como mobilizagdes articulares,
tracdo, e do uso de recursos eletrotermofototerapéuticos, e também reduzir edema através de
exercicios miolinfocinéticos.

e Meédio prazo: recuperar e, possivelmente, aumentar a amplitude de movimento através de
alongamentos, mobilizagdes articulares, exercicios passivos e ativos, dissociacdo de cintura
pélvica.

e Longo prazo: manter a integridade de forca dos MMSS e melhora do equilibrio, com uso de
exercicios resistidos e circuitos de treino de equilibrio.

ApoOs um total de 15 sessbes, a usuaria apresentou melhora significativa do quadro
algico, com ganho da amplitude articular, principalmente de punho no desvio radial, onde a
usuaria apresentava grau 0° na ADM, tanto do punho esquerdo como no direito, passando
para 20° graus no punho direito e 21° no punho esquerdo (tabela 1 e 2). Foi notoria a melhora
da mobilidade articular e diminuicdo do quadro algico, os demais como equilibrio, foi
observado uma melhora minima.

A paciente também apresentava baixa autoestima e, em algumas das sessbes da
fisioterapia ela chegava desanimada, no entanto, ao decorrer da sessdo ela se sentia
confortavel, sendo perceptivel as expressdes de alegria em sua face.

A fisioterapia possui um leque de possibilidades de tratamentos e técnicas, dentre elas
podemos citar as mobilizacdes articulares, a eletrofototerapia, a cinesioterapia, alongamentos
e a termoterapia (uso de calor ou frio). Essas técnicas foram aplicadas durante as condutas.

Estudos comprovam que as mobiliza¢6es articulares sdo muito importantes para esse
tipo de paciente, pois a perda de amplitude de movimento, evento encontrado na osteoartrose,
dificulta a mobilidade. Os exercicios de mobilizacdo articular vao dar suporte nutritivo a
articulacdo e manter o movimento nos limites fisioldégicos (BIASOLI; 1ZOLA, 2003 e
MORGAN; SANTOS, 2011)

O uso do gelo esta diretamente relacionado aos casos de dor, inflamacéo e espasmos
musculares servindo como um analgésico, assim como os recursos de eletroterapia. O gelo vai

agir, no processo inflamatorio, através da vasoconstricdo reduzindo o metabolismo local
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atrasando, entdo, a resposta de conducdo nervosa resultando assim na analgesia no local
aplicado (BIASOLLI; IZOLA, 2003).

Deve-se trabalhar os exercicios terapéuticos para que haja uma melhora da funcéo
muscular e da capacidade aer6bica em pacientes com OA. A diminuicdo da capacidade
aerdbica nesses pacientes € consequéncia da diminuicdo da funcdo muscular, que, sendo
trabalhada, consequentemente, ird melhorar a funcdo do musculo e a capacidade aerdbica.
Esses exercicios aer6bicos como correr, nadar, podem ser acrescentados para que desenvolva-
se aumento de forca e endurance (MARQUES, 1998).

Estudos comprovam que, junto a terapia manual, o uso do TENS tem efeito
significativo na analgesia e diminuicdo do uso de medicamentos para controle da dor
(MORGAN; SANTOS, 2011).

Tabela 1 —Valores da goniometria de ombro

MOVIMENTO AVALIACAO REAVALIACAO
Flexdo de ombro D 150° E 130° D 160° E 136°
Extensdo de ombro D 50° E 51° D 69° E 50°
Abducéo de ombro D 160° E 140° D 160° E 140°
Aducédo de ombro D20° E20° D 40° E 20°

FONTE: Ficha de Avaliacdo e conduta da CEF-UEPB, 2018.

Tabela 2 — Valores da goniometria de cotovelo e punho

MOVIMENTO AVALIACAO REAVALIACAO
Flexdo do cotovelo D 109° E 142° D 149° E 150°
Flexao de punho D80° E30° D 88° E 60°
Extensdo do punho D30° EZ20° D 30° E 20°
Desvio ulnar D40°> E22° D 40° E 22°
Desvio radial DQ° EQ° D 20° E 21°

FONTE: Ficha de Avaliacéo e conduta da CEF-UEPB, 2018.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como principal objetivo evidenciar a importancia da
fisioterapia e seus recursos utilizados no tratamento da osteoartrose, em uma idosa de 73 anos,
acometida por essa patologia, propondo um plano de tratamento onde visou-se reduzir o
quadro algico, rigidez, otimizando a funcdo e mobilidade articular. Foram observados
resultados satisfatorios nas condutas fisioterapéuticas apresentadas, quanto aos objetivos
propostos no plano de tratamento, principalmente na melhora da mobilidade articular, onde a
mesma apresentou um resultado de aumento da ADM de punho.

E de suma importancia a orientacdo em relacdo aos exercicios que podem ser
realizados em casa para manutencdo da fungéo articular, junto a conscientizacdo da paciente
para 0 correto prosseguimento do tratamento fisioterapéutico, favorecendo uma melhor

qualidade de vida e melhor desempenho nas suas atividades basicas de vida diaria.
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