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RESUMO

Objetivo: Descrever a abordagem fisioterapéutica da Osteoartrite de joelho e Bursite
trocantérica e protocolos de tratamento bem como a avaliagdo pré e poés-
intervencdo. Métodos: Relato de caso realizado na clinica de Fisioterapia da
Universidade Fransciscana a partir dos atendimentos supervisionados durante sete
semanas com um total de seis sessbes. Foram utilizados alguns parametros
avaliativos como a escala de Berg e o teste de alcance funcional. Resultados: Antes
das sessOes de fisioterapia, paciente obteve 45 pontos da escala de Berg e 11,5 cm
no teste de alcance funcional, ap6s seis sessdes, obteve 51 pontos na escala de
Berg e 31 cm no teste de alcance funcional, além disso, apresentou melhoras na
mobilidade articular do joelho e do equilibrio. Conclusdo: A intervencao
fisioterapéutica obteve melhoras no equilibrio e no alcance funcional da paciente pés
as sessoes de fisioterapia.

Palavras-chave: Doengas cronicas degenerativas; Envelhecimento; Fisioterapia.

Eixo Tematico: Atencéo Integral e Promogao a Saude (AIPS)
1. INTRODUCAO

A Osteoartrite (OA) ou osteoartrose € uma doenca degenerativa da
articulacdo, de origem ndo inflamatoria, no qual ocorre o desgaste da cartilagem
afetando os ligamentos, capsulas, tenddes e musculos, levando a alteragfes 0sseas
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como o surgimento de ostedfitos. Pode causar dor, perda de fungéo, déficit de forca
muscular e instabilidades articulares. Trata-se de uma patologia predominante do
sexo feminino sendo uma das que mais causam incapacidades na vida dos
pacientes. (RAYMUNDO et al.,2014)

Outra patologia que comumente aparecem em idosos, séo as inflamacdes nas
bursas, mais conhecidas como bursite, no qual sdo bolsas revestidas por liquido
sinovial em seu interior, responsaveis pela diminuicdo do atrito entre os tenddes e os
musculos sobre as proeminéncias 6sseas. (SCHWARTSMANN et al.,2014)

A bursite trocantérica € uma das mais prevalentes, sendo assim, a causa mais
frequente sdo por micro traumas repetitivos, pelo uso ativo dos musculos inseridos
no trocanter, resultando em mudancas degenerativas de tenddes, musculos ou
tecidos fibrosos. Além disso, tem como sintoma a dor cronica acompanhada de
desconforto a palpacédo da regido lateral do quadril, causada pela inflamacéo das
bursas. (SCHWARTSMANN et al.,2014)

A fisioterapia em ambas patologias, tem como objetivo de reduzir o quadro
algico, melhorar a funcéo fisica, diminuir encurtamentos, melhorar a mobilidade
articular e reduzir o processo inflamatoério no caso da bursite. (ROCHA et al.,2020).
O tratamento fisioterapéutico consiste em exercicios aerdbicos para aumentar a
resisténcia e estimular a producao de liquido sinovial, fortalecendo evitando a perda
de massa muscular e consequentemente a forgca e alongamentos de ambos os
membros com auxilio de equipamentos como bola e espaldar.

Segundo Rocha, et al. (2020), os exercicios aerObicos associados ao
fortalecimento sem carga de peso, obteve mais eficacia no alivio da dor. Portanto,
exercicios que incluem equilibrio, atividades aerbbicas e de resisténcia podem
influenciar na melhora do quadro algico e da fungdo em pacientes que possuem
OA.

Desta forma, este artigo apresenta um relato de caso que descreve a
abordagem fisioterapéutica na OA e bursite, apresentando um protocolo de
tratamento bem como a avaliacao pré e pés-intervencao fisioterapéutica.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo relato de caso, realizado na Clinica de
Fisioterapia da Universidade Franciscana, por alunos do oitavo semestre do Curso
de Fisioterapia, com supervisdo de professores, durante 7 semanas, perfazendo o
total de 6 sessbes. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Franciscana sob o parecer de numero 4.860.079.

Foram utilizados como parametros avaliativos, a escala de equilibrio de berg e
o teste de alcance funcional. A Escala de equilibrio de Berg € um teste feito para
avaliar a capacidade de equilibrio estatico e dinamico, podendo prever a incidéncia
do risco de quedas que acometem principalmente os idosos. (Jeon & Kim,2017). E
uma escala composta por 14 tarefas com pontuacdes de 0-4, onde O € incapaz de
completar a tarefa e 4 é capaz de realizar de forma independente a tarefa proposta.
Além disso, o teste de alcance funcional, também tem como objetivo identificar o
risco de quedas determinando a capacidade do idoso de se deslocar dentro do limite
de estabilidade anterior, avaliando o controle postural através da medicdo com uma

fita métrica. (Karuka; Silva; Am &Navega,.2011)

2.1 CASO CLINICO

Paciente, 73 anos, sexo feminino, dona de casa, ativa, lucida e comunicativa,
residente de Santa Maria — RS. Procurou a clinica de fisioterapia através de
indicagdo e encaminhamento médico com diagndstico clinico desde 2019 de artrose
de joelho esquerdo e bursite trocantérica no lado direito. Durante a primeira
avaliacdo (anamnese) D.C relatou que é hipertensa fazendo uso de medicamentos
como Corus 50mg e Anlodipino, diabética com o uso de Cymbi 60mg, Glifage,
Insulina e forxiga, sendo sua queixa principal dor no MID em regido de quadril, virilha

e joelho, além disso, referindo “quando caminho o lado direito do quadril d& umas

“falhadas™. O grau de for¢a de acordo com a escala de Kendall foi de 3 para flexao
de joelho e extensdo de quadril em membro inferior direito, grau 5 em flexdo de

joelho e extensdo de quadrii em membro inferior esquerdo. Sensibilidade
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preservada, ADM passiva e ativa de MMSS conseguindo realizar igualmente nos
dois lados em toda amplitude, ADM em MID diminuida devido a dor. Os instrumentos
de avaliacao utilizados foram escala de equilibrio de Berg no qual a paciente obteve

a pontuacao de 45 e o teste de alcance funcional com pontuacédo de 11,5.
2.1.1 SESSAO FISIOTERAPIA

Primeira sesséao:

-> Avaliacéo Inicial : Anamnese.

- Massoterapia: Liberacdo miofascial na regido de lombar e masculo trato iliotibial

em membro inferior direito.

- Eletroterapia (6°): Ultrassom no modo pulsado, frequéncia 1MHz, pulso de 100

Hz, intensidade 1W/cmz, para alivio da dor na regido do quadril.
Segunda sesséo:
- Aguecimento (7’): Bicicleta ergométrica

- Circuito (3 séries de 5 repeti¢cdes, com intervalo de 30 segundos): Paciente sobe
pela rampa e desce pela escada, indo de encontro ao step no qual ira subir e descer
do mesmo.

- Exercicios de mobilidade pélvica sentado na bola suica - (1 minuto cada exercicio
com intervalo de 30 segundos): Lateralizacdo, anteversao, retroverséao, circunducao.
- Exercicios de propriocep¢do com uso da espuma proprioceptiva. (3 séries de 10
repeticbes cada): Plantiflexdo, dorsiflexdo, transferéncias de peso em apoio
unipodal.

- Fortalecimento muscular de membros inferiores (3 séries de 12 repeticdes):
Fortalecimento de quadriceps com uso de caneleira de 1kg e fortalecimento de
adutores e abdutores com caneleira de 1kg.
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- Eletroterapia (6’): Ultrassom no modo pulsado, frequéncia 1MHz, pulso de 100
Hz, intensidade 1W/cmz2. Para alivio da dor na regido do quadril e masculo trato

iliotibial.
Terceira sesséo:
-> Aquecimento (8’): Esteira com velocidade média de 2.5)

- Exercicios de propriocep¢do com uso da espuma proprioceptiva. (2 séries de 15
repeticbes cada): Plantiflexdo, dorsiflexdo, transferéncias de peso em apoio
unipodal.

- Exercicios de mobilidade pélvica sentado na bola suica - (1 minuto cada exercicio
com intervalo de 30 segundos): Laterizagéo, anteversao, retroversao e circunducao.
- Fortalecimento muscular: Agachamento com auxilio da bola suica apoiada na
regido de coluna torécica e segurando bastdo com os bracos estendidos (3 séries de
10 repeticdes), agachamento isométrico com uso da bola suica apoiada na regido de
coluna toracica durante 30 segundos, fortalecimento de isquiostibiais com caneleira
de 1kg (3 séries de 12 repetices), fortalecimento de quadriceps com caneleira de 1
kg (3 séries de 12 repeti¢des), fortalecimento isométrico de adutores com o uso de

circulo magico. (2 séries de 1 minuto).
Quarta sessao:
- Aquecimento (8’): Esteira com velocidade média de 2.5)

- Exercicios de mobilidade pélvica sentado na bola suica - (1 minuto cada exercicio

com intervalo de 30 segundos): Laterizacdo, anteversao, retroversdo e circunducao.

- Exercicios de propriocepcdo — 3 séries de 1 minuto com intervalo de 20

segundos: Descarga de peso alternando os pés.

- Exercicios de dupla tarefa (3 rodadas de 1 minuto e 30 segundos cada rodada):
Com cones coloridos, sempre dificultando a cada rodada, primeiro s6 com a méo de
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qualquer lado, em seguida mao direita ou esquerda e pra finalizar, mdo e pé
simultaneamente de acordo com as respectivas cores solicitadas e os comandos

dados para a paciente.

- Fortalecimento muscular de membros inferiores com caneleiras de 1kg. (3 séries
de 12 repeticbes): Fortalecimento de abdutores e adutores, fortalecimento de
quadriceps, fortalecimento de isquiostibiais.

- Eletroterapia (6’): Ultrassom na regido de fossa poplitea no modo pulsado,

frequéncia 1MHz, pulso de 100 Hz, intensidade 1W/cmz.

Quinta sessao:

- Aguecimento (6’): Bicicleta ergométrica.

- Exercicios de dupla-tarefa (1minuto com intervalo de 30 segundos — 3
repeticdes): Marcha frontal e lateral, passando entre os cones e passando a bolinha
por traz do corpo, subir no step e realizar abducédo horizontal de ombro com faixa
elastica, paciente no centro de 4 cores (preto, azul, vermelho e verde) e o terapeuta
realiza o comando de qual membro e qual cor deve ir.

- Exercicios de propriocepcdo (1minuto com intervalo de 30 segundos — 3
repeticdes): Paciente em apoio bipodal e unipodal em cima do bozu.

- Fortalecimento muscular (Iminuto com intervalo de 30 segundos — 3 repeti¢des):
Sentada na cadeira com bola entre os joelhos e caneleira de 1kg, realiza flexdo de
joelho — unilateral, em pé com bola suiga posicionada entre a regido toracica e
lombar, realiza flexdo de quadril e joelhos — agachamento, deitada com quadril e
joelhos flexionados com bola entre os joelhos, realiza aducdo de quadril, apertando
a bola, deitada com quadril e joelhos flexionados com faixa elastica acima dos
joelhos, realiza abducdo de quadril, deitada com quadril e joelhos flexionados,
realiza elevacédo pélvica — ponte.

- Eletroterapia (6’): Ultrassom na fossa poplitea com os parametros: pulsada,
frequéncia 1 MZ, intensidade 1w cm3.

Sexta sessao:

- Aquecimento (8’): Bicicleta ergométrica.
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- Exercicios de dupla tarefa (1 minuto com intervalo de 30 segundos — 3 repeti¢cdes:
Paciente no centro de 4 argolas de cores diferentes (rosa, laranja, verde e amarelo)
e o terapeuta realiza o comando de qual membro e qual cor dever ir, passando
bolinha por tras do corpo, sentada com 4 cones de cores diferentes (rosa, laranja,
verde e amarelo) em frente aos pés, terapeuta realiza comando de qual membro e
qual cor deve ir.

—>Exercicios de propriocepcdo (1lminuto com intervalo de 30 segundos — 3
repeticdes): Paciente em apoio bipodal e unipodal em cima do bozu, paciente em
apoio bipodal e unipodal em cima do disco proprioceptivo.

- Fortalecimento muscular (Iminuto com intervalo de 30 segundos — 3 repeti¢des):
Sentada na cadeira com bola entre os joelhos e caneleira de 1kg, realiza flexado de
joelho — unilateral, em pé com bola suica posicionada entre a regido toracica e
lombar, realiza flexdo de quadril e joelhos — agachamento, deitada com quadril e
joelhos flexionados com bola entre os joelhos, realiza aducdo de quadril, apertando
a bola, deitada com quadril e joelhos flexionados com faixa elastica acima dos
joelhos, realiza abducdo de quadril, deitada com quadril e joelhos flexionados,
realiza elevacédo pélvica — ponte.

- Eletroterapia (25’): TENS com eletrodos posicionados acima da patela e acima da
fossa poplitea, com intensidade inicial 43 e intensidade final 49.

3. RESULTADOS

Quadrol: Resultados pre e pés-intervencao

BERG 45 inicial 51 final

Alcance funcional 11,5cm inicial 31cm final

Fonte: autores,2021

ApoOs o total de 6 sessdes de fisioterapia, realizadas ao longo de 4 semanas,

foram reavaliados os testes feitos anteriormente. Na escala de equilibrio de Berg a

paciente obteve pontuacdo 51 e no teste de alcance funcional teve pontuacdo de
34cm.
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Além disso, foi notoria a melhora da mobilidade articular e do equilibrio. Em
relagdo ao quadro algico, a paciente referiu dor articular no joelho direito em todas
as sessdes, sendo diminuida ap6s as condutas terapéuticas realizadas no
atendimento. No entanto, estas variaveis ndo foram mensuradas previamente, entao

permanecem subjetivas.

4.DISCUSSAO

O envelhecimento é um processo dinamico, progressivo e irreversivel, ligado
diretamente a fatores biolégicos, psiquicos e sociais. Devido ao envelhecimento
fisiologico e 0o aumento da expectativa de vida da populacdo, vem se tornando
frequente o aparecimento de doencgas cronico-degenerativas e isto gera maior
preocupacdo com a saude da pessoa idosa, visto que, na maioria das vezes, essas
doencas levam a incapacidade fisica e dependéncia funcional do idoso (RAMOS
BRUM et al., 2013).

No Brasil, estima-se que a populacdo acima de 60 anos seja em torno de 19,6
milhdes de habitantes (10,2% da populagéo total) e projecdes futuras indicam que o
pais sera o sexto no mundo em numero de idosos, ultrapassando a casa dos 30
milhdes de pessoas (FECHINE; TROMPIERI, 2015).

O envelhecimento populacional gera sobrecarga ao sistema de saude e o
idoso portador de doenca cronica sem controle e/ou tratamento adequado se torna
sujeito a sequelas e incapacidades associadas a doencga. Além das doencas
degenerativas, surgem alteracBes fisioldgicas, relacionadas ao envelhecimento,
como a perda de equilibrio, diminuicdo de massa e for¢ca muscular, tendéncia ao
desenvolvimento de hipertensdo arterial, dentre outras alteragfes. Esses fatores
predispdem o0 idoso a eventuais quedas e/ou acidentes que podem leva-los a
incapacidade fisica (RAMOS BRUM et al., 2013).

A osteoartrite (AO), ou artrose, é a doenca musculoesquelética crénica que
mais acomete a populacdo mundial, caracterizada pela perda progressiva da
cartilagem articular devido a falta de lubrificacédo do liquido sinovial nas articulagcdes.
Dessa forma, torna-se dificil o deslizamento entre as articulacdes, causando o atrito
e, consequentemente, o desgaste articular. Manifesta-se através de dor, rigidez
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articular matinal, crepitacdo Ossea a atrofia muscular. E uma doenca cronica
multifatorial que leva a uma incapacidade funcional progressiva e o tratamento deve
ser multidisciplinar objetivando a melhora funcional, mecénica e clinica (COIMBRA et
al., 2004).

A sindrome da dor trocantérica maior (SDGT), ou bursite trocantérica ou
tendinopatia glitea, caracteriza-se por dor no trocanter maior do quadril ou em areas
subjacentes. Apresenta alteracdo nos tenddes dos gluteos médio e minimo,
podendo acarretar em distensdo da bolsa trocantérica, incapacitacdo e limitacdo
funcional grave, interferindo na qualidade de vida e prejudicando as atividades de
vida diaria e laborativas do individuo (CASTRO; SILVA, 2020).

Estudos comprovam que a utilizacdo de exercicios de fortalecimento, marcha
e equilibrio trazem uma melhora da dor, amplitude de movimento, equilibrio,
funcionalidade e da qualidade de vida de pacientes com OA de joelho
(HAUENSTEIN et al., 2020). Além disso, recentes estudos apontam que a
reabilitagdo deve incluir fortalecimento muscular de abdutores, extensores e
rotadores externos de quadril para melhora da capacidade funcional e alivio da dor,
sendo inseridos exercicios com carga concéntrica e excéntrica (CASTRO; SILVA,
2020).

Deve-se focar em exercicios terapéuticos que proporcionem melhora da
funcdo muscular e da capacidade aerdbica nos pacientes com AO. A diminuicdo da
capacidade aerobica é consequéncia da diminuicdo da fungcdo muscular e articular,
que, sendo trabalhada, ir4 repercutir na melhora da capacidade funcional, muscular
e aerébica (COSTA et al).

Além disso, junto com a terapia manual, o uso do ultrassom possui efeito
significativo na analgesia e diminuicdo do uso de medicamentos para o controle da
dor (MORGAN. SANTOS, 2011).

5. CONCLUSAO
A fisioterapia vem estabelecendo-se como uma terapia convencional capaz

de manejar quadros algicos em doencas cronicas como estas apresentadas pelo
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paciente em questdo. ApGs as condutas descritas nesse relato de caso, € possivel

afirmar que houve melhora no equilibrio e alcance funcional neste idoso.
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