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1. INTRODUGAO

A Osteoartrite (OA), também conhecida como osteoartrose, € uma patologia
de caracteristica reumatica, degenerativa e progressiva que afeta as articulagbes
moveis do corpo (SOUZA E LAAT, 2011). As principais articulagdes afetadas séo
as do quadril, joelho e vértebras, quando acometidas recebem respectivamente os
nomes, coxartrose, gonartrose e espondilose, elas suportam a maior parte do peso
corporal, provocando a degeneracdo progressiva até gerar perda da cartilagem
articular, aumento da densidade 6ssea subcondral e proeminéncias ésseas nas
bordas articulares (BRASILEIRO, 2000).

A articulagao do quadril que é conhecida como coxofemoral suporta grande
quantidade de carga e constante movimentag¢éo, o que leva a ter uma maior pré-
disposicdo a doenca (XHARDEZ YNES, 2001). Ainda neste sentido o fémur e o
acetabulo articulam-se para formar a articulagdo do quadril, anatomicamente
considerada sinovial e esferdide. Esta articulagdo apresenta trés graus de
liberdade: o primeiro, a flexao e a extensdo que ocorrem no plano sagital sobre um
eixo transverso o segundo, a abdugédo e a adugdo que ocorrem no plano frontal
sobre um eixo antero-posterior, e o terceiro, as rotacdes lateral e medial que
ocorrem em um plano transversal sobre um eixo longitudinal. A regiao pélvica
sustenta a coluna e o tronco, além de transferir o peso para os membros inferiores
(KONIN, 2006).

A OA corresponde em média de 40 a 60% das doengas degenerativas do
sistema musculo-esquelético. Aproximadamente, 15% da populacdo sofre de
osteoartrose, sendo que 65% desses apresentam idade igual ou superior a 60 anos
(SHARMA & BERENBAUM, 2007). A OA da cintura pélvica e/ou coxartrose
apresenta uma prevaléncia de 2,9%, sendo mais frequente no sexo feminino
(EPIREUMAPT, 2015).

O objetivo deste trabalho é relatar a importancia do tratamento fisioterapéutico
em paciente com patologia degenerativa articular apresentando os recursos e
técnicas fisioterapéuticas utilizadas, focando na melhora do paciente.

2. METODOLOGIA

Foi atendida na Clinica de Fisioterapia da Faculdade Anhanguera Educacional
de Pelotas, paciente do género feminino, 63 anos de idade, encaminhada pelo
meédico clinico geral, queixante de dores na regido do quadril. Primeiramente foi
realizada a anamnese detalhada para posteriormentte estabelecer os objetivos e
condutas fisioterapéuticas especificas para o caso.

Na anamnese da paciente M.V. 63 anos, atualmente aposentada, constatou-
se que a paciente apresentava quadro algico na regido do quadril no lado direito,
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ficando exarcebada ao deambular, havendo desconforto a noite para dormir € nao
suportando decubito lateral a direita, motivos pelo qual a paciente aposentou-se.

Para mensurar o nivel da dor foi aplicada a escala visual analégica (EVA),
resultando em dor nivel 7. No exame fisico apresentou crista iliaca do lado
esquerdo um pouco mais elevada em relacdo ao lado contra lateral e ao realizar o
teste de Patrick e Fabere o qual, segundo MAGGE (2010) indica se o paciente
apresentara, comprometimento da articulagdo do quadril, espasmo do musculo
iliopsoas ou comprometimento da articulagdo sacroiliaca, no referido caso, a
paciente apresentou positividade indicando o comprometimento da articulagcao
coxofemoral.

Os objetivos definidos foram: promover a analgesia, manter e/ou ganhar
amplitude de movimento em MID (membro inferior direito), manter e/ou ganhar
forca em MID, treino de propriocepcao e equilibrio de marcha e orientacdes a
paciente. E as condutas foram baseadas nos objetivos sendo eles as mobilizagdes
passivas de membros inferiores (MMII’'s), na articulagdo coxofemoral,
alongamentos ativo e ativo-assistidos em musculatura da regido do quadril (gluteo,
tensor da fascia lata, abdutores, adutores), exercicios resistidos para fortalecimento
da musculatura que envolve a articulagdo coxofemoral em MMII’s, treino de marcha
e equilibrio, exercicios aerdbicos e orientagbes a paciente quanto a melhores
habitos.

Os atendimentos ocorreram durante um més, sendo trés sessdes por semana
com duracado de 45 minutos cada, durante os atendimentos as condutas foram
colocadas em pratica e os principais recursos utilizados foram bola suica, faixa
elastica, tatame, cama elastica, cones, garrafas.

Em cada sesséo a paciente foi submetida a mobiliza¢des e alongamentos (no
tatame), posteriormente exercicios resistidos (com faixa elastica, bola), logo treino
de marcha (em linha reta, com obstaculos), finalizando com exercicios aerdbicos
de baixa intensidade (subir e descer degraus). Ao final do tratamento a paciente
apresentou melhora do quadro clinico, referio diminuigcdo do nivel de dor para 5,
melhor mobilidade na sua rotina diaria.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No exame fisico constatou-se o comprometimento da articulagédo do quadril
(coxofemoral) através da anamnese e teste realizado dessa forma foram aplicadas
as condutas fisioterapéuticas como alongamentos, exercicios resistidos, que teve
como resultado melhora do desempenho muscular, a propriocepg¢ao e portanto a
melhora da biomecénica. Segundo SACHETTI, et al. (2010), na OA os movimentos
articulares ja ndo sdo mais simeétricos relacionados a uma série de sinais como
rangidos, chiados e estalos que sdo percebidos pelo paciente ao longo do percurso
da doenca, assim como, a rigidez articular. A articulacido acometida perde cada vez
mais o movimento de forma que a rigidez acompanha a dor.

Posto isso, observou-se uma pequena discrepancia entra as cristas iliacas
decorrente da compensacao pela dor na articulagdo afetada. A coxofemoral € uma
das articulagbes do membro inferior que tem a fungéo de sustentar e locomover o
corpo humano. Esta articulagao é classificada como sinovial, esferoidal que permite
movimento nos trés planos (frontal, sagital e transversal) sendo este movimento
limitado pelas estruturas ésseas, capsulares e mioligamentares (HALL, 2000).

No inicio do tratamento a principal queixa da paciente foi a dor e o desconforto,
acarretando na modificacdo da capacidade funcional, ao decorrer das sessdes
sobreveio o alivio da dor. Segundo ESPANHA (2013), a dor é a principal
sintomatologia clinica desta patologia, podendo ser intermitente na fase inicial e ao
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desenvolver da doenca se acentuar, tornando-se constante, o que leva o individuo
a recorrer a tratamentos.

Além dos exercicios aplicados foram dadas orientacdes a paciente quanto a
melhores habitos, sendo importante a continuidade do tratamento para um melhor
resultado do mesmo. Os objetivos da reabilitagdo envolvem o controle dos sintomas
da OA como controlar as dores, prevenir as incapacidades e aprimorar o0s
movimentos. Sao essenciais as orientacdes e informacgdes dadas ao paciente para
que a recuperagao seja colaborativa e ativa (REZENDE et al., 2013). Em pacientes
com coxartrose aguda, o fisioterapeuta trata os comprometimentos, as limitagoes
nas atividades e as restricdes funcionais que sao resultantes dessa doenca
(KISNER, 2013).

Pacientes com OA em estagios avangados (crbénica), que ndo apresentaram
resultado promissor no tratamento fisioterapico, que apresentam dificuldades de
locomocgao exacerbadas e tém seus habitos de vida diarios alterados devem ser
encaminhados para o médico ortopedista que indicara o tratamento cirurgico
(COIMBRA, 2002).

4. CONCLUSOES

O tratamento fisioterapéutico planejado foi concluido de forma efetiva através
do correto uso das técnicas e recursos utilizados, dessa forma, o objetivo primordial
da melhora da paciente foi realizado. Desta forma, mostra-se a importancia do
fisioterapeuta no tratamento de doengas degenerativas, proporcionando uma
melhor qualidade de vida aos pacientes.
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