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Resumo: O envelhecimento populacional ocasiona mudancas no perfil epidemioldgico. Antes havia
o predominio das doencas infectocontagiosas, atualmente, prevalecem as doencas crénicas como as
doencas reumaticas e as deméncias, que sdo frequentemente associadas a populacéo idosa. Uma das
maiores dificuldades da populacdo da 4% década de vida é a incapacidade funcional, decorrente na
maioria das vezes de doencas crbnicas, que consequentemente necessitam de reabilitagdo. Entre as
afeccBes reumaticas, uma das mais frequentes € a osteoartrose (OA) que se caracteriza por ser um
processo degenerativo articular, de carater crénico, que acomete principalmente os individuos
idosos. O sintoma mais frequente é dor nas articulacfes das maos, regido lombar, joelhos e quadris,
que suportam a maior parte do peso corporal. Através da metodologia do relato de experiéncia
discutiremos os principais aspectos do protocolo de tratamento fisioterapéutico adotado para a OA,
destacando a importancia da fisioterapia para o processo de controle da dor e das limitagdes que a
patologia pode ocasionar. O tratamento proposto foram os exercicios de alongamento ativo e
passivo, exercicios isométricos, isotdnicos, uso de recursos eletrotermofototerapéuticos, Dry
Needling (agulhamento a seco), mobilizacdes articulares e exercicios de fortalecimento muscular.
No decorrer do tratamento a conduta inicial sofreu modifica¢6es, condizentes com a necessidade do
paciente. Observou-se que a intervencdo fisioterapéutica obteve sucesso durante o periodo em que
4 foi realizado, pois ao final ndo houve recidiva ou exacerbacdo do quadro algico, além da

restauracdo e preservacdo da funcdo, o que favoreceu a uma melhor qualidade de vida e melhor

desempenho nas atividades basicas de vida diaria.
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INTRODUCAO

A osteoartrite doenca articular degenerativa, também conhecida por osteoartrose ou artrose,
é a doenca reumatica mais prevalente entre individuos com mais de 65 anos de idade. Trata-se de
um quadro algico que acomete as articulagBes, ocorrendo por insuficiéncia da cartilagem,
ocasionada por um desequilibrio entre a formacédo e a destruicdo dos seus principais elementos. A
osteoartrose € uma doenca crbnica, multifatorial, que pode levar a incapacidade funcional
progressiva. O tratamento deve ser multidisciplinar, a fim de buscar a melhoria clinica, mecanica e
funcional®.

Segundo a literatural em relacéo a etiologia da osteoartrose, ha evidéncias que sugerem um
envolvimento multifatorial, podendo ocorrer por influéncia genética, distirbios metabolicos,
hormonais, idade avancada e pela participacdo de citocinas inflamatdrias. A sobrecarga mecanica
devido a lesdo, trauma agudo ou anormalidade no carregamento devido a obesidade, frouxiddo
ligamentar ou alteragcGes na geometria articular, tem sido considerados fatores de risco para a
degeneracdo da cartilagem e secundariamente artrose. Independente do agente etioldgico, 0 marco
da doenca é a degradacdo progressiva da matriz extracelular da cartilagem articular que ocorre,
apesar das atividades aumentadas dos condrdcitos, sugerindo desequilibrio entre o anabolismo e o
catabolismo da matriz extracelular. Desta forma, a osteoartrose tem sido descrita como uma falha
no organismo com mudancas patoldgicas na cartilagem articular e no osso subcondral, tendo como
indicativo de progressdo a destruicdo focal da cartilagem e aumento da espessura do 0SSO
subcondral e osteofitos®.

A sintomatologia da osteoartrose engloba dor, rigidez articular, deformidade e progressiva
perda de funcdo®. Alguns autores! preconizam que a dor é o principal sintoma da osteoartrose e esta
piora com o movimento e ao final do dia, porém, em estadgios mais avancados da doenca, pode
desenvolver-se ao repouso e durante a noite. Os mecanismos envolvidos com a dor na OA séo

multifatoriais, esta pode ser induzida por produtos de degradacdo da cartilagem, pelo processo
inflamatorio ou pela distensdo da capsula articular®.

A diminuicdo de forgca muscular ocorre em todos 0s grupos musculares que envolvem a
articulacdo osteoartritica gerando progressiva perda de funcdo e podendo levar o paciente a
incapacidade grave*. Segundo estudiosos da area® isto ocorre, principalmente se as articulacdes
acometidas forem as de suporte de peso, podendo resultar na maior progressao da doenca, pois, 0S

musculos sdo importantes absorvedores do choque e ajudam a estabilizar a articulagéo.
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A diminuicdo da forca muscular e a ocorréncia da dor sdo as principais caracteristicas dos
doentes com OA, perpetuando um circulo vicioso no qual a limitacdo funcional conduz a
incapacidade, limitagBes nas atividades de vida diaria e, com isso, a piora da qualidade de vida®.

O fisioterapeuta pode utilizar diversas formas de tratamento, tais como a utilizacdo da
eletrotermofototerapia, ou seja, recursos fisicos com uso de correntes elétricas, laser, ultrassom,
ondas-curtas ou luz ultra-violeta, adotados para o controle e minimizacdo da dor e da inflamagéo,
crioterapia (terapia com o uso de gelo), mobilizacéo articular, Dry Needling (agulhamento a seco),
prescricdo de programas de exercicios terapéuticos em solo ou na agua, e até mesmo trabalhar, em
alguns casos, com métodos mais abrangentes como Pilates e a Reeducacdo Postural Global (RPG).

Portanto, as condutas da fisioterapia sdo de suma importancia, principalmente no que diz
respeito a diminuicdo do quadro algico — através de recursos eletrotermofototerapéuticos e
cinesioterapéuticos, (programas de exercicios) que possibilitam a diminuicdo do processo
inflamatorio e contribuem para a recuperacdo da amplitude de movimento (ADM), além de
fortalecer a musculatura da regido acometida, melhorando o equilibrio muscular, sendo dessa
forma, a primeira opcao de tratamento na osteoartrose.

Sendo assim, a finalidade deste relato de caso foi apresentar a importancia da Fisioterapia no

tratamento da osteoartrose.
METODOLOGIA

A metodologia adotada é de relato de experiéncia, a partir da intervencédo fisioterapéutica
desenvolvida no periodo de 26 de julho a 20 de setembro do ano de 2016. A conduta foi
desenvolvida com a paciente I.F.S.O, sexo feminino, 71 anos de idade, natural de Rio Tinto, casada,
do lar e com grau de escolaridade fundamental completo, residente no bairro de Bodocongd em
Campina Grande/PB, com diagnéstico de osteoartrose. O tratamento fisioterapéutico foi realizado

duas vezes por semana na Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba,
A totalizando 17 sessGes de 50 minutos a uma hora.
‘ No inicio do tratamento a paciente apresentava sintomatologia dolorosa local e latejante no
punho e méo esquerda, durante o dia todo, independentemente de estar em repouso ou em
movimento, interferindo nas suas Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD). Apresentou grau 8
(intensa) na Escala Visual Analogica (EVA). No exame fisico, na palpacéo foi evidenciada dor e

edema, com temperatura quente da pele e do tecido subcutaneo, com consequente diminuigdo da
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mobilidade em membro superior esquerdo. PAde ser evidenciado também durante a palpagéo dor e
perda de mobilidade nos musculos e tenddes. A paciente teve grau 5 de for¢a muscular de punho e
méo para MMSS direito e esquerdo para movimentos de flexdo, extensdo, desvio radial/ulnar,
flexdo/extensdo metacarpofalangeana, flexdo/extensdo interfalangeana proximal. A paciente faz uso
de marca-passo, 0 que requer a ampliagdo do cuidado quanto aos exercicios e uso dos recursos
eletrotermofototerapéuticos. Devido ao comprometimento da osteoartrose no joelho esquerdo, a
paciente faz uso de uma protese fémoro-tibial total.

De acordo com o quadro clinico apresentado, o tratamento foi baseado na atenuacdo dos
sintomas algicos decorrentes da artrose, recuperacdo da amplitude de movimento, fortalecer e
preservar a musculatura da regido afetada, visando evitar a exacerbacgdo do problema. Para isso o
tratamento proposto teve como base o alongamento global ativo, exercicios de fortalecimento (com
auxilio de faixa elastica thera-band, bola smile e halteres), mobilizacéo articular de punho e mao, e
posteriormente de joelho e ombro, auxilio dos recursos eletrotermofototerapéuticos, para tal, foi
usado especificamente o laser, além do uso do Dry Needling (agulhamento a seco), na musculatura
paravertebral, ombro, escapula e nas regides da borda superior, medial, lateral e insercdo do tendao
patelar em joelho, com duracdo de 15 minutos para promover relaxamento da musculatura, havendo
a mobilizacdo articular antes e depois da aplicacéo.

Entre as técnicas usadas pela fisioterapia estdo a terapia manual, exercicios isométricos,
isotdnicos, e exercicios de fortalecimento. Os exercicios isométricos sdo bem tolerados pelos
pacientes com osteoartrose, pois € minima a possibilidade de causar inflamacao devido a pequena
elevacdo da pressdo intra-articular, o que reduz a possibilidade de desgaste do osso subcondral,

quando comparados a outros exercicios®.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A conduta fisioterapéutica proposta foi executada conforme a evolugdo da paciente. Ap06s
quatro sessdes I.F.S.O relatou ndo sentir dores no punho e mao esquerda, porém se queixou de
incdbmodos na regido da coluna lombar e joelho, sendo a poliartralgia - dor em varias articulacdes,
uma das caracteristicas da osteoartrose. Sendo assim, a proposta do tratamento foi sendo alterada
de acordo com as necessidades da usuaria. A paciente possui osteoartrose nas articulagdes do joelho
e coluna, com sintomas dolorosos e limitag6es funcionais nas regides citadas. Entdo, apesar de nos

primeiros dias o enfoque ser o punho, sempre eram realizados exercicios de mobilizacdo articular,
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além do Dry Needling (agulhamento a seco) para proporcionar relaxamento e posteriormente
exercicios para o fortalecimento da musculatura. Com o decorrer dos atendimentos a paciente
passou a relatar quadro algico e diminuicdo da ADM do ombro (direito e esquerdo) e cervical,
sendo o enfoque das condutas mantido, seguindo o plano de tratamento ja proposto. O agulhamento
a seco foi feito na borda superior, inferior, medial e porcdo central da escapula, tendo a mobilizagdo
escapular antes e apos a insercdo das agulhas.

Em todas as condutas a paciente respondia muito bem aos comandos, sempre colaborativa e
com respostas plausiveis. Durante toda a etapa final do tratamento ndo houve acentuacdo dos
sintomas e a resposta a intervencdo foi muito satisfatéria até o final do atendimento, o que foi
confirmado pela Escala Visual Analdgica, cuja pontuagdo passou de 8 para 4. Além da conduta
realizada na Clinica Escola de Fisioterapia, I.F.S.O foi orientada a fazer alongamentos ao acordar e
antes de dormir para preservar os ganhos do tratamento.

Como observado por pesquisadores® os exercicios terapéuticas em si so, além de melhorar a
funcdo muscular, melhoram também a capacidade aerébica em pacientes com OA.

Protocolos de exercicios bem estabelecidos podem evitar perda da forca muscular e, com
isso, evitar limites nas atividades de vida diaria; o uso de recursos terapéuticos corretos para o0 caso
pode proporcionar um controle do quadro algico, assim como prevenir a perda de amplitude
articular®.

Na conduta terapéutica para 0s pacientes com quadros de osteoartrose ¢ importante ainda,
que sejam dadas orientacdes acerca de acGes que possam exacerbar os sintomas, como as atividades
de cuidados com a casa, movimentos bruscos ou mas posturas que podem estabelecer contraturas e
deformidades. A educacdo em saude € hoje uma das principais metas dos profissionais que atuam

no cuidado com pacientes com doencas cronicas, a exemplo da osteoartrose.
CONCLUSAO

O presente estudo comprovou a importancia da fisioterapia na ado¢do de um programa de
tratamento para uma idosa de 71 anos com osteoartrose, sintomas dolorosos e limitagfes na funcéo
de varias articulacdes e regides do corpo. As condutas fisioterapéuticas apresentaram resultados
positivos no alivio do quadro algico, restauracdo e preservacdo da funcdo, proporcionando
autonomia para a realizacdo das atividades de vida diaria. Para isso, se faz importante a

conscientizagdo do paciente sobre seu caso para que ele possa seguir corretamente o tratamento
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prescrito pelo fisioterapeuta responsavel para que possa evitar maiores danos e ter uma melhor
recuperacdo e maior qualidade de vida, por isso € de grande importancia o esclarecimento sobre a

doenca e motivacgdo junto a conduta terapéutica.
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