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Resumo

Introducio: A epifisidlise ¢ uma afeccdo que acomete o quadril da crianga ou adolescente, caracterizada por
uma les@o na fise que leva a um deslocamento da epifise em relagdo a metafise femoral.Um dos recursos
utilizados pela fisioterapia é a cinesioterapia, cuja técnica pode favorecer a reabilitagdo do quadril da crianga
com essa patologia. Objetivo: Analisar os beneficios da cinesioterapia na reabilitagdo funcional e na qualidade
de vida da crianca que desenvolve Epifisidlise de quadril. Método: Trata-se de um relato de caso, envolvendo
um paciente voluntario que desenvolveu epifisidlise de quadril. O estudo compreendeu trés etapas, na primeira
etapa foi realizada a avaliacdo, a segunda o tratamento fisioterapéutico exclusivamente por técnicas
cinesioterapéuticas, ¢ a terceira e Ultima etapa caracterizou a reavaliagdo. Resultados/Conclusio: Houve
aumento da amplitude dos movimentos de quadril, ganho de for¢a muscular, aumento da pontuagdo dos

questionarios, melhora da capacidade funcional e qualidade de vida.

Palavras-chave: Epifisiolise. Fisioterapia. Infancia. Quadril.

Abstract

Introduction: Epiphysiolysis is a condition affecting the hip of the child or adolescent, characterized by a lesion
in the physis leading to a displacement of the epiphysis in relation to femoral metalfysis. One of the resources for
physiotherapy and a kinesiotherapy, may favor a rehabilitation of the child's hip with this pathology. Objective:
To analyze the benefits of kinesiotherapy in functional rehabilitation and in the quality of life of the child who
develops hip epiphysiolysis. Method: This is a case report involving a volunteer patient who developed hip
epiphysis. The study comprised three stages, in the first stage an evaluation, a second section of the
physiotherapeutic treatment, was performed exclusively by kinesiotherapeutic techniques, and a third and last
stage characterized the reevaluation. Results / Conclusion: There was an increase in the range of hip
movements, gain of muscle strength, increase in the scores of the questionnaires, improvement of functional

capacity and quality of life.

Keywords:Epifisiolysis. Physiotherapy. Childhood. Hip




Introduciao

A epifisiolise ¢ uma afeccdo que acomete o quadril da crianga ou adolescente,
caracterizada por uma lesdo na fise que leva a um deslocamento da epifise em relagdo a
metafise femoral.O grau de deslocamento destas estruturas pode ser classificado como leve,
moderado ou severo, porém estudos mostram que independentemente da classificagdo que o
individuo desenvolva, ele sempre sofrera uma perda funcional no segmento’.

O processo de reabilitacdo do adolescente que desenvolveu a epifisidlise tem como
meta o alivio dos sintomas, reestabelecimento da amplitude de movimento (ADM) e o
fortalecimento do segmento afetado, de modo a lhe proporcionar a deambulagio?.

Hé relatos do uso de movimentos corporais como tratamento para disfungdes desde
4000 a.C., estes sdo denominados exercicios terapéuticos, caracterizados por movimentos,
posturas ou atividades corporais que visam prevenir, tratar, restaurar ou aperfeigoar a saude de
um individuo. Esta técnica também ¢é conhecida como cinesioterapia, € ¢ um recurso
exclusivo da fisioterapia’.

Neste estudo, € proposta a utilizagdo da cinesioterapia como unico recurso terapéutico
para a reabilitacdo do paciente com epifisidlise, visando a diminui¢cdo sintomatologica e a
recuperagdo funcional do mesmo, proporcionando-lhe um bom progndstico. Esse recurso tem
como vantagem ser manual, o que ndo requer investimento em equipamentos, € tem boa
indicagdo para o quadro que esses pacientes apresentam, o que justifica a elaboragdo dessa
pesquisa.

Sendo assim, o presente tem como objetivo discorrer sobre os beneficios da
cinesioterapia no tratamento fisioterapéutico da epifisiolise.

Relato de Caso

Este estudo envolveu um paciente voluntario, 12 anos de idade, sexo masculino,
pardo, estudante, acima do peso ideal para idade e altura, ativo, realizava esportes amadores
como futebol e natacdo, sem antecedentes de trauma ou familiar para patologias de quadril,
passa a apresentar sensa¢do dolorosa e a claudicar; recebeu diagnostico de epifisidlise do
quadril esquerdo, devido ao comprometimento funcional procurou uma Clinica Escola de
Fisioterapia do Municipio de Pindamonhangaba, SP aonde chegou fazendo uso de muletas
axilares bilateralmente para deambulacao.

O estudo foi dividido em trés etapas, sendo que a primeira envolveu avaliacdo
fisioterapéutica a qual compreendeu a pesquisa da ADM articular através da Goniometria,
mensurac¢ao da for¢ca muscular pela escala de Kendall, aplicagao dos testes especiais Ely, Ober
Modificado, Thomas e Trendelemburg; e também os questionarios SF-36 e Harris Hip Score.

A segunda etapa constou do tratamento fisioterapéutico exclusivamente por técnicas
cinesioterapéuticas de mobilizagdo passiva pela técnica de Maitland, relaxamento pods
isométrico, alongamento passivo, exercicios resistidos isométricos e isotdnicos concéntricos e
excéntricos e exercicios proprioceptivos, numa frequéncia de duas vezes por semana, sendo
que cada sessdo teve duragdo de aproximadamente 45 minutos, por trés meses, totalizando 24
sessoes.

E a ultima etapa compreendeu a reavaliagdo do paciente, onde foram aplicadas as
mesmas formas de avaliagdo utilizadas na primeira etapa.

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Plataforma Brasil sob o parecer 2.091.156.

Apds o tratamento proposto citado acima foi possivel observar pela técnica de
goniometria que ¢ uma técnica segura dependente apenas das habilidades do avaliador, que
apresenta baixo custo * 0 aumento da angulagdo de todos os movimentos avaliados, conforme
mostra a tabela 1.



Tabela 1: Valores correspondentes a Avaliacdo Inicial (A.I.) e a Avaliacdo Final (A.F.) da Amplitude de
Movimento Articular.

MOVIMENTO Al A.F.
Flexdo 23° 36°
Extensao 5° 20°
Adugio 9° 20°
Abducdo 10° 27°
Rotagdo In. 10° 22°
Rotagao Ex. 22° 34°

Na mensuragdo da for¢a muscular se pode evidenciar aumento da for¢a de todos os
musculos avaliados, conforme Figura 1.
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Figura 1: Valores correspondentes a Avaliacio Inicial (A.L.) e a Avaliacao Final (A.F.) da For¢a Muscular.

Entre as pesquisas clinicas estavam os testes especiais, que sao utilizados como forma
de pesquisa a fim de mensurar atributos ou fungdes especificas permitindo observar
evidéncias de disfungdes das mesmas. Um dos testes utilizados foi o teste de Ely, que visa
avaliar a flexibilidade do musculo reto femoral e ADM articular, sendo considerado positivo
quando testado e se manifesta flexdo do quadril homolateral®.

Outro teste realizado foi o de Ober modificado, que permite a verificacio do
comprimento do trato iliotibial, que consiste em um espessamento da fascia lata e apresenta
conexdo com diversas estruturas, inclusive varios musculos. Esse teste ¢ positivo quando o
membro testado permanece em abducdo caracterizando encurtamento ou contratura da
estrutura testada 6.

O teste de Thomas, que ¢ utilizado para verificar a ADM do quadril e flexibilidade do
musculo iliopsoas, e ¢ dado como positivo quando ndo se observa a permanéncia da posi¢ao
neutra do quadril e joelho contralaterais sobre a maca’.

Foi utilizado também o teste de Trendelemburg, que ¢ tido como positivo quando se
observa a inclinagio da pelve contralateral ao apoio unipodal realizado®.

Ap0s a realizacdo do tratamento pode-se constatar a reversdo da possitividade de todos
os testes, com exce¢ao do teste de Thomas, como mostra a tabela 2.



Tabela 2: Valores correspondentes a Avaliacio Inicial (A.L.) e a Avaliaciio Final (A.F.) dos Testes especiais.

TESTES AL A.F.
Ely + =
Ober modificado + -
Trendelemburg + =
Thomas + +

Os instrumentos utilizados com a finalidade de avaliar a funcionalidade e a qualidade
de vida foram os questiondrios de Harris Hip Score modificado € o Questionario de Qualidade
de Vida — SF36.

O Harris Hip Score ¢ uma escala direcionada a funcdo do quadril, onde sdo avaliados
quatro dominios, sendo: dor, fun¢do, deformidade e mobilidade, na qual o individuo pode
obter at¢ 100 pontos, sendo o estado funcional e de qualidade de vida graduado como
excelente (pontuagdo >90), bom (80-90 pontos), razoavel (70-80 pontos) e ruim (pontuacao
<70)°.

Na aplicacdo desse instrumento, foi observada uma crescente no score obtido pelo
paciente, observado na figura 2.
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Figura 2: Valores correspondentes aos escores alcancados na Avaliacao Inicial (A.L.) e na Avalia¢do Final
(A.F.) através do Questionario Harris Hip Score.

O Questionario de Qualidade de Vida — SF36 ¢ constituido por 36 questdes que
abordam 8 dominios, sdo eles: capacidade funcional, limitagdo de aspectos fisicos, dor, estado
geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais ¢ satide mental. O escore
varia de 0 a 100 pontos, sendo que quanto maior a pontuagao alcangada melhor ¢ a saude do
individuo '°. A aplicabilidade deste questiondrio também retratou melhora funcional do
paciente ao término do tratamento, através do aumento dos escores nos oito dominios
avaliados por ele, conforme ilustra a figura 3.
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Figura 3: Valores correspondentes aos escores alcancados na Avaliacao Inicial (A.L.) e na Avaliacao Final
(A.F.) através do Questionario de Qualidade de Vida — SF36.

Discussao

O voluntario da pesquisa procurou a fisioterapia com a principal queixa de
incapacidade de andar de forma independente, pois na ocasido fazia uso de duas muletas
axilares como dispositivo de auxilio para se locomover. Suas ADM’s estavam bem restritas
quando comparadas as medidas fisiologicas e até mesmo do quadril oposto, o que
possivelmente contribuia para a dificuldade da marcha.

Sabe-se que a epifisidlise gera uma perda na capacidade funcional do individuo,
quanto a diminuicdo da ADM o comprometimento dos componentes do sistema
osteomuscular que envolvem a articulagdo, como: diminui¢do do alongamento, tamanho e
resisténcia muscular, contratura de tecidos moles como capsulas e ligamentos, deterioragao
cartilaginosa e do liquido sinovial e diminui¢cdo da coordenagdo motora acarretardo a uma
perda na mobilidade do segmento!!, o que de fato apresentou o paciente do estudo.

Foram utilizadas diversas técnicas a fim de favorecer a mobilidade articular. A tragdo
articular no eixo longitudinal do segmento foi aplicada inicialmente devida sua indicagdo ser
preceder a mobilizagdo passiva, pois melhora o aspecto osteocondral favorecendo o
deslizamento articular posteriormente realizado pela técnica de mobilizagdo articular
passiva'Z,

O Conceito Maitland ¢ uma técnica de terapia manual, que permite nao s6 a avaliagdo,
mas também o tratamento de disfungdes do sistema neuro-musculo-esquelético, sendo
promovido por movimentos passivos com a principal finalidade de tratar quadros dolorosos e
disfungdo de movimentos articulares'3. Por essas razdes o uso da técnica, passou a
complementar o protocolo de tratamento realizado com o paciente do estudo.

E comprovado que a mobilizagio passiva favorece o aumento nutricional e metabolico
da articulagdo, auxiliando a regeneragdo cartilaginosa por meio de estimulagdo das células
mesenquimais, além de que os beneficios de cura e regeneragcdo promovidos por ela também
abrange ligamentos e tenddes'”.

O relaxamento pos-isométrico que também foi uma das técnicas terapéuticas usadas
para contribuir no ganho das ADM’s do quadril apresenta varios beneficios, em destaque o
favorecimento da mobilidade articular, por meio do alongamento de musculos que se
apresentam encurtados, contraturados ou hipertonicos. Esta técnica permite a facilitagdo do
alongamento muscular por meio de um relaxamento reflexo obtido apds a ativacdo deste,



utilizando-se do fato que apds uma contragdo ocorre uma reducdo na atividade
eletromiografica das fibras fazendo que a resisténcia contra o alongamento passivo seja
minima, permitindo assim o ganho da ADM 4,

Outra técnica utilizada para ganho de ADM deste paciente foi o alongamento passivo,
pois para que haja mobilidade em uma articulagdo ¢ necessario flexibilidade dos tecidos
adjacentes a ela. Os tecidos que podem restringir essa movimentagdo e beneficiam-se pela
técnica sdo os musculos, tenddes, ligamentos e capsulas, que quando se encontram em estado
de retracdo apresentam diminui¢do do seu comprimento e extensibilidade impedindo a
movimentagao livre da articulagdo.

O alongamento tem como finalidade ganhar extensibilidade das fibras musculares a
fim de promover a flexibilidade restaurando seu comprimento e consequentemente
melhorando a mobilidade articular'®>. Durante o alongamento as fibras musculares sdo
expostas a uma forca de tensdo onde os receptores fuso muscular e OTG sdo acionados, de
forma que as fibras intrafusais percebem a alteracao da tensao muscular e mandam sinais para
a medula deflagrando uma resposta reflexa chamado reflexo de estiramento que provoca
contragdo da musculatura agonista e inibi¢do da antagonista. O OTG, por sua vez, percebe o
aumento da tensdo nas fibras tendineas que quando sustentada leva a outra resposta reflexa,
chamado reflexo tendinoso que inibira a contragdo muscular agonista bloqueando a atuagdo
do fuso, facilitando o deslizamento dos filamentos de actina e miosina das fibras musculares
diminuindo assim o numero de pontes cruzadas devido a redugdao da sobreposi¢ao dos
filamentos, ¢ dessa forma permite que a fibra volte ao seu comprimento ideal e favoreca
maior liberdade articular'®.

Sendo assim, a melhora alcangcada na ADM do paciente, ¢ justificada pela unido das
técnicas citadas acima que permitiram atuagao em todos os tecidos moles que poderiam estar
envolvidos no comprometimento dos movimentos avaliados inicialmente pela goniometria.

Na avaliagdo da for¢ca muscular inicial se constatou fraqueza de todos os musculos
avaliados, asaude muscular ¢ caracterizada pela funcionalidade e qualidade estrutural do
musculo, que depende de forma direta das atividades realizadas por ele, ou seja, depende de
fatores contrateis, proprioceptivos, resposta a cargas e a mobilidade. Caso haja
comprometimento em um destes fatores, o musculo sofre deterioracdo desenvolvendo atrofia,
apresentando perda de volume, encurtamento das fibras contrateis, diminuigdo de forca e
redu¢do da atividade eletromiografica.

Esta condicdo pode ser induzida pelo desuso causado por um periodo de
imobilidade!’, ou entdo apés lesdes do sistema musculo esquelético quando houver
comprometimento proprioceptivo que em conjunto com prejuizos mecanicos levam a perda
funcional'®. O que condiz com o quadro apresentado pelo paciente do estudo, que devido a
patologia necessitou permanecer em repouso como forma de prevenir o aumento do
deslizamento epifisario, caracterizando assim um periodo de imobilidade que possivelmente o
levou a apresentar diminuicdo da forca muscular, mobilidade e comprometimento
proprioceptivo.

Os exercicios ativos contra resisténcia caracterizam o treinamento de forca, que
estimulam o aumento do recrutamento das unidades motoras durante o exercicio, atuando
sobre os motoneurdnios de forma a alcangar melhora da for¢a!®. Com essa finalidade foram
realizados exercicios isométricos e isotonico excéntricos e concéntricos com auxilio de faixas
elasticas e tornozeleiras como resisténcia.

A principio foi preconizado o uso do exercicio isométrico, pois ndo apresenta
movimenta¢do do segmento e ¢ indicado mesmo em situacdes em que ha limitagdo dolorosa,
de mobilidade e em individuos com diminui¢do do dominio corporal, contribuindo para o
aumento da forga e resisténcia, além de favorecer o aumento do tonus muscular®® 2!, visto que
ao inicio do tratamento era este o quadro apresentado pelo paciente.



No entanto, este tipo de exercicio apresenta limitacdo nos seus ganhos, pois, favorece
o aumento da forg¢a apenas no angulo qual foi realizado?!, promovendo assim poucos
beneficios para a funcionalidade do individuo, pois as atividades didrias de uma forma geral
sdo desenvolvidas por meio de contragdes que exigem movimento do seguimento'* Dessa
forma, visando beneficiar as atividades cotidianas do paciente, foram incorporados ao
tratamento os exercicios concéntricos e excéntricos resistidos.

Sao exercicios isotdonicos os excéntricos onde ocorre contragdo durante alongamento
muscular e concéntrico quando ocorre contracdo durante encurtamento, ambos levando ao
movimento do segmento®’. Nao sdo evidenciadas grandes diferencas de ganhos de forga entre
essas duas modalidades de exercicio!®, porém foram empregas as duas a terapia considerando
que durante as atividades didrias o sistema muscular ¢ acionado tanto concentricamente
quanto excentricamente. Para exercer resisténcia contra o0 movimento realizado pelo paciente,
foram utilizados faixas elasticas e tornozeleiras posteriormente, objetivando a progressdao do
exercicio.

Foram realizados também exercicios proprioceptivos pretendendo estimular os fusos e
OTG’s para conquistar a melhora da estabilidade das articulagdes a fim de proporcionar ao
paciente uma melhor capacidade de reagdo e planejamento quando em situagdes de
perturbacio do seu arranjo corporal'®. Esses exercicios foram realizados a partir da imposi¢io
de atividades onde o ambiente proporcionava desordens sensoriais ¢ motoras ao paciente
como marcha sobre colchonetes, pular sobre cama elastica e permanecer em pé sobre disco
proprioceptivo, desejando gerar estimulos aos mecanorreceptores buscando a reposta do
sistema nervoso central apresentada como estabilizacdo e ativagdo muscular promovendo
controle articular no segmento.

Todos os testes especiais apresentaram-se positivos inicialmente, acredita-se que a
positividade encontrada nos testes de Ely e Ober modificado durante a avaliagdo inicial do
estudo esteja m relacionadas ao padrdo postural de flexdo de quadril que o paciente adotou,
em longo periodo de imobilizacdo, que provocou a diminui¢do do comprimento de varias
estruturas adjacentes a regido, como o trato iliotibial e o musculo reto femural. O tratamento
proposto por este estudo contribuiu para a extensibilidade de capsulas, tenddes, fascias e
musculos do paciente, melhorando a mobilidade e extensibilidade dos tecidos, justificando
assim o resultado negativo obtido na avaliagdo final destes testes.

A justificativa da positividade encontrada no Teste de Trendelemburg estd no prejuizo
de algumas fibras musculares da regido abdutora, o que vem a contribuir para a claudicagao
durante a marcha, e a negatividade posteriormente encontrada neste teste durante avaliagdo
final, possivelmente se deu devido ao aumento da forca alcancado deste grupo muscular por
meio dos exercicios resistidos realizados durante o tratamento.

O teste de Thomas foi o Uinico que se manteve positivo na avaliacdo final, o que
possivelmente pode ser explicado pelo comprometimento em nivel articular gerado por
prejuizos na congruéncia da articulacdo do quadril, impedindo uma mobilidade adequada do
mesmo. No entanto, para fins comprobatorios da causa deste sinal clinico, faz se necessario
uma pesquisa mais abrangente sobre o aspecto geral da articulagdo deste individuo, o que nao
foi abordado pelo estudo.

Durante a avaliacdo final, pelo questiondrio de Harris Hip Score, observou-se um
aumento significativo nos dominios dor e fungao deste paciente, permitindo a elucidacao dos
beneficios obtidos por meio da cinesioterapia neste caso. Somente os dominios mobilidade e
deformidade ndo apresentaram melhora. A mobilidade provavelmente seja justificado pela
perda da liberdade de movimento articular, consequéncia sequela dada pela epifisiolise,
observando a pontuacdo 3 em ambas avaliacdes, e pontuado 0 (zero) para deformidade devido
esta ndo ser evidenciada no paciente. No entanto, o score final representou que a diminuicao
da mobilidade do segmento ndo interferiu na conquista da melhora funcional, visto que



inicialmente a pontuacdo somada foi de 9 pontos e a final 38 pontos, elucidando que ao final
do tratamento o paciente ndo fazia mais uso de auxiliares a marcha, era capaz de percorrer
perimetro ilimitado, utilizar escadas e transportes publicos, entre outras coisas, as quais
inicialmente ndo eram possiveis a realizagcao pelo mesmo.

Em relagdo ao dominio dor, durante a avalia¢do inicial, foram obtidos 20 pontos
indicando a presenga de sensacdo dolorosa moderada causando limitacdo nas atividades,
porém toleravel pelo individuo. Observou-se posteriormente na avaliagdo final, um aumento
da pontuagdo deste dominio mesmo sem ter sido aplicado recursos ou técnicas especificas
para analgesia no paciente ao longo do tratamento, tendo sido alcancados 40 pontos,
indicando que a dor apresentada pelo paciente seria discreta ou ocasional, porém sem afetar
suas atividades. O que faz entender que, a dor inicialmente relatada pelo paciente era
decorrente da imobilidade do quadril e prejuizo funcional, pois a mesma foi sanada em
resposta as intervengdes cinesioterapéuticas para a conquista de mobilidade e funcao.

Assim como o resultado do instrumento descrito anteriormente, o SF-36 também
apresentou aumentos significativos nos scores obtidos apdés o término do tratamento,
comprovando mais uma vez, a melhora na saude do paciente, no entanto os que mais se
destacaram foram: capacidade funcional, limitacdo por aspectos fisicos, vitalidade, aspectos
sociais e aspectos emocionais.

Acredita-se que a melhora de todos estes estejam relacionados como um ciclo, que se
inicia com uma relagdo inversamente proporcional entre a limitagdo fisica e a capacidade
funcional, onde quanto menor a limitagdo fisica do individuo maior a capacidade funcional
dele. Sendo, que a capacidade funcional influencia de forma direta em todos os outros
dominios, a partir da vitalidade, que consiste na capacidade de viver, e viver engloba
relacionar-se, exercer funcdo dentro da sociedade seja ela dentro da propria familia, na escola,
entre amigos ou no trabalho, o que caracteriza os aspectos sociais, € 0s emocionais se devem a
ansiedade ou depressao que o quadro de limitagdo fisica do paciente pode proporcionar a ele.
Sendo assim diminuindo as limitagdes fisicas apresentadas pelo paciente € possivel visualizar
um estado geral de melhora nos outros campos estudados.

O dominio dor foi o unico que nao se observou melhora, mantendo sua pontuacao
inicial igual a final, ndo demonstrando qualquer efeito da abordagem adotada no tratamento
sobre ela, supde-se que este fato se deve a generalidade deste questionario, que ndo permite
especificidade sobre a sensacdo dolorosa do paciente, impedindo a associacdo da mesma com
o quadro decorrente da patologia foco deste estudo, o que torna o outro questionario utilizado
mais confidvel quanto a mensuragdo da dor, pois tem o foco especifico na regido de
importancia para este estudo.

O plano de tratamento tragcado para o paciente desse estudo foi amparado nos
exercicios terapéuticos e mobilizagdes articulares, buscando alcangar funcionalidade livre de
dor. Durante todo o periodo terapéutico o paciente foi avaliado diariamente, verificando seus
desempenhos motores, € por essa razdo, se prop0Os exercicios funcionais em todas as sessdes
de tratamento, que consistiram em possibilitar o efeito do treinamento dentro de suas
atividades executadas diariamente, de forma a aprimorar as suas habilidades neuromusculares
e motoras, beneficiando suas atividades diarias de ocupagdes e lazer, gerando ndo apenas
efeito sobre a sua satide, mas também sobre a sua qualidade de vida??.

Dessa forma, compreende-se que a cinesioterapia permitiu ao paciente um tratamento
onde a atuagdo sobre a incapacidade trouxe resultados satisfatorios no ambito motor e
neuromuscular o qual favoreceu a melhora na capacidade funcional contribuindo assim para
reinsercdo do adolescente na participagao de atividades dentro da sociedade.



Conclusao

Mediante os resultados obtidos com o presente estudo de caso foi possivel concluir
que a cinesioterapia ¢ uma intervengao fisioterapéutica que promove beneficios no tratamento
para a Epifisidlise, alcangando funcionalidade do membro e auséncia de sinais e sintomas do
quadril envolvido.
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