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Resumo

O fémur é o mais longo e pesado 0sso do corpo, constituido por uma diafise e duas epifises.
Na epifise proximal localiza-se a cabega do fémur uma estrutura que pode ser facilmente
acometida por algumas doencas. A doenga de Legg-Calvé-Perthes é uma osteonecrose
idiopatica da cabeca femoral que acomete criangas. Este estudo de caso teve como objetivo
avaliar os beneficios da fisioterapia aquatica e incluiu uma paciente do sexo feminino. A coleta
de dados foi realizada por meio dos dados colhidos na avaliacdo previa e final. Conclui-se que
a realizacao da fisioterapia aquética trouxe resultados significativos na melhora da amplitude
de movimento, nivel de forca muscular e diminuicdo da dor da paciente, podendo ser uma
excelente opcdo de tratamento para ser aplicado em pacientes com doenca de Legg-Calvé-
Perthes.
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Abstract

The femur is the longest and longest bone in the body, consisting of a diaphysis and two
epiphyses. In the proximal epiphysis, the femoral head is a structure that can be easily affected
by some diseases. Legg-Calvé-Perthes disease is an idiopathic osteonecrosis of the femoral
head that affects children. This case study aimed to evaluate the benefits of aquatic physical
therapy in patient with Legg-Calvé-Perthes and included a female patient. The data collection
was done through the data collected in the previous and final evaluation. We concluded that the
performance of aquatic physiotherapy has brought significant results in the improvement of
range of motion, muscle strength level and decrease of the patient's pain, and may be an
excellent treatment option to be applied in patients with Legg-Calve-Perthes disease.
Key-words: Legg-Calve-Perthes, aquatic physiotherapy, physiotherapy, treatment.

Introducgéo

A articulag&o do quadril é considerada a maior do corpo humano sendo classificada do
tipo esferbidea multiaxial. A cabeca do fémur, extremidade superior, articula-se com o
acetabulo, cavidade cbncava, possibilitando os movimentos de flexdo, extensdo, rotacles,
abducéo e aducéo dos membros inferiores [1].

A doengca de Legg-Calvé-Perthes (DLCP) é uma obstrucdo transitoria da artéria
circunflexa da cabeca do fémur a qual resulta em uma necrose asséptica desta estrutura
articular, seguida por fratura do osso subcondral, revascularizacdo e remodelacdo do 0sso
morto durante o desenvolvimento da crianca [2].

A fisioterapia aquatica € uma das principais intervenc¢ées terapéuticas no tratamento de
diversas patologias. Os exercicios que sdo dificilmente executados em solos, podem ser
realizados no meio aquatico com mais facilidade devido as propriedades fisicas e fisiolégicas
da &gua, proporcionando analgesia, relaxamento muscular, aumento da mobilidade articular,
diminuicdo da agresséo e do impacto sobre articulagdes, resultando em melhora do processo
de recuperacéao funcional [3-5].
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Diante do exposto, o estudo teve como objetivo, Avaliar os beneficios da fisioterapia
aguatica em uma paciente com Legg-Calvé-Perthes.

Material e métodos

Apresentacdo do caso

Foi realizada uma pesquisa do tipo aplicada com abordagem quantitativa,
observacional e de intervencdo. A amostra foi constituida por uma paciente que possuia 0s
critérios de incluséo: crianca de 4 anos do sexo feminino que frequentava a instituicdo com
assiduidade, e que apresentava diagnéstico da doenca. Sendo excluidos do estudo individuos
que ndo se encaixava has normas mencionadas anteriormente ou que, apresentavam alguma
recusa no desenvolvimento do tratamento, alteracbes dos sinais vitais, dermatite, reacéo
alérgica, hipersensibilidade tdpica aos produtos quimicos da piscina, incontinéncia urinaria ou
fecal e fobia a agua.

Inicialmente a paciente foi submetida a avaliagéo prévia por meio da fixa que continha
os dados demograficos e parte clinica. Para se obter os dados mensuraveis foram realizados
circunferéncia, perimetria, goniometria, teste de forca muscular dos MMII (Membros Inferiores)
e a escala de EVA (Escava Visual da Dor), ainda foi realizado a avaliagdo postural da crianga.
Para realizar esses procedimentos utilizou-se de fita métrica, gonibmetro e esfigmomandmetro,
no final do tratamento foi realizada a mesma avaliagéo com a finalidade de expor os resultados
utilizou-se dos dados obtidos durante a avaliagéo inicial e apds o término do tratamento.

Foram realizadas 10 sess@es, hidroterpicas, tendo durag¢édo de 45 minutos, trés vezes
por semana com intervalo de 48 horas entre as sessdes. O tratamento foi composto por Watsu,
Bad Ragaz, Cinesioterapia e exercicios lidicos. Para a realizagdo foram utilizados piscina,
caneleiras, macarréo flutuador, bolas, brinquedos e step. A intervenc¢@o seguiu uma sequéncia
de exercicios passivo, ativo -assistido e resistidos.

A pesquisa esta de acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos, a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde/ Ministério
da Saude (CNS/MS). Este estudo foi iniciado ap6s a aprovacdo do comité de ética em
pesquisa das Faculdades Integradas de Patos sob o parecer de nimero: 1.907.104

Quadro 1 - Gomiometria dos membros inferiores (Movimentos do quadril).

Movimento MI D (Antes do MI E (Antes do | MI D (Apés do MI E (Apés do
tratamento) tratamento) tratamento) tratamento)
Flexdo 60° 60° 62° 62°
Extenséo 6° 10° 10° 10°
Aducéo 18° 20° 20° 20°
Abducéo 30° 38° 40° 4Q°
Rotacdo interna 20° 30° 300 300
Rotacdo externa 20° 28° 300 30°

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.

Na andlise da ADM pode-se constar que houve diferenca significativa das medidas em
todos 0s movimentos da articulagcdo do quadril acometido em relacdo ao ndo acometido pela
DLCP. Obtendo até 20° de movimento.

A mensuragdo da forga muscular foi quantificada em milimetros de mercario (mmHg)
por meio do Teste do Esfigmomandmetro Modificado (TEM). A paciente apresentou as
seguintes medidas (quadro 2).

O quadro a cima apresenta as medida de forca muscular da paciente antes e apés o
tratamento. E possivel verificar que antes encontra-se diminuida na perna acometida, na flexdo
de joelho a paciente apresentava 40 mm Hg a menos que na perna ndo acometida,
considerando o movimento mais comprometido da crianca. Na aducédo de quadril 10 mmHg a
menos, na hiperextensao, abducéo e flexdo de quadril 20 mmHg a menos quando comparado
com a perna ndo acometida pela doenca.
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Quadro 2 - Dados quanto a forca muscular de MMII (Movimento do quadril e joelho).

MI D MI E MI D MI E

(antes do (antes do (ap6s do (ap6s do
Movimento tratamento) tratamento) tratamento) tratamento)
Flexao de joelho 40 mm Hg 80 mm Hg 80 mm Hg 80 mm Hg
Aducédo de quadril | 20 mm Hg 30 mm Hg 30 mm Hg 30 mm Hg
Abducéao de 20 mm Hg 40 mm Hg 40 mm Hg 40 mm Hg
quadril
Flexado de quadril | 20 mm Hg 40 mm Hg 40 mm Hg 40 mm Hg
Hiperextensédo de | 30 mm Hg 40 mm Hg 40 mm Hg 40 mm Hg
quadril

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017

Para a avaliacdo da dor foi utilizada a Escala Visual Analdgica (EVA) (figura 1). Onde
foi visto que, na primeira avaliacdo a paciente apresentava EVA: 5, 6 e 7 e na segunda
avaliacéo realizada no término do tratamento apresentou EVA: 0.
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Fonte: Google, 2017.
Figural- EVA

Tendo em vista os fatos apresentados ao termino do tratamento ficou notério que a
fisioterapia obteve ganhos significativos, principalmente no ganho de for¢ca muscular e na

diminuicao do quadro algico da paciente, bem como nos demais itens avaliados.
Discussao

Este estudo foi realizado com o objetivo de avaliar os beneficios da fisioterapia
aquética em uma paciente com Legg-Calvé-Perthes. A pesquisa surgiu com o propésito de
mostrar que as técnicas de fisioterapia aquatica, pode diminuir o quadro algico, assim como
melhorar amplitude de movimento e ganho de forca muscular, melhorando padrdo de marcha e
postura.

Em um estudo feito por Perry [6] com uma paciente do sexo feminino mostrou ganho
de amplitude do movimento e forga muscular no quadril, com melhora no quadro radiolégico do
paciente.

Colaborando com a pesquisa em questao Ziebarth [7] relatou em seu estudo feito em
2005 que os pacientes acometidos pela DLCP que realizaram tratamento hidroterapéutico
evoluiram no quinto atendimento de grau de forga 2 para grau de for¢a 4 em todos os eixos de
movimento do membro inferior. Posteriormente a flexdo e extensdo de joelho esquerdo
evoluiram de grau 3 do inicio do tratamento para grau 5 de forca muscular. Este paciente
obteve uma significativa melhora em relacdo a amplitude de movimento do quadril em membro
inferior esquerdo. A flexdo de quadril de 30° evoluiu para 75°, extensdo de quadril de 10° para
20°, de 0° em aducao de quadril evoluiu para 25°.

Um estudo de caso realizado por Little [8] também mostrou eficdcia no tratamento
fisioterapéutico, o qual foi realizado de forma intercalada na hidroterapia e no solo e os
pacientes apresentaram uma boa amplitude de movimento. O protocolo fisioterapéutico teve
em vista melhorar a funcionalidade dos membros inferiores, a recuperacéo da ADM e a fungéo
dos musculos das articulag8es do quadril e joelho.

Kalhor [9] dividiu 20 pacientes com DCLP em grupo controle e grupo de fisioterapia
aquatica e foram trabalhados exercicios passivos e treino de equilibrio, no final o autor
observou que foram alcancados melhores resultados com este grupo. Neste mesmo ano,
Pournot [10] realizou a mesma intervencdo com somente um paciente, onde alcancou
efetividade, melhorando a aptidao fisica do paciente, diminuicdo da dor e 0 mesmo conseguiu
manter bons resultados mesmo apés um ano do tratamento.
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Esse estudo também colabora com o estudo de Becker [11] feito em 2007 que realizou
tratamento fiisoterapéutico com uma crianca de 9 anos e ao final do tratamento a EVA caiu de
8 para 1.

Conclusao

A partir desse estudo conclui-se que a realizacdo da fisioterapia aquatica utilizando
exercicios de alongamento, fortalecimento e proprioceptivos para a musculatura do quadril, de
forma passivo, ativo-assistido e resistido, trouxeram resultados significativos na melhora da
amplitude de movimento, nivel de forca muscular e quadro algico da paciente em questéo,
podendo ser uma excelente opcdo de tratamento para ser aplicado em pacientes com DLCP.

Os exercicios utilizados na fisioterapia aquatica, somados aos beneficios que a agua
aguecida proporciona, como o posicionamento e alivio do peso corporal do paciente, aumento
do relaxamento muscular, eliminando a dor, dentre outros, favorece uma recuperacdo mais
rapida. Logo, o tratamento na piscina terapéutica é efetivo e extremamente importante para a
reabilitacdo dos pacientes portadores de DLCP, porém, ha poucos estudos que descrevem o0s
programas ou métodos elaborados, bem como a quantidade e intensidade dos exercicios. Ou
seja, € necessaria a realizacdo de outros estudos cientificos que também descrevam
programas fisioterapéuticos efetivos e eficazes para a DLCP.
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