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RESUMO

Este estudo caracterizou-se como um relato de caso, cujo objetivo foi avaliar a contribuicdo do
alongamento passivo na melhora da amplitude de movimento articular do joelho de um adolescente do sexo
masculino, com 11 anos de idade, escolhido intencionalmente devido o mesmo ter sofrido um acidente
automobilistico aos quatro anos o qual culminou em fratura do fémur esquerdo com consequente
encurtamento 6sseo corrigido por meio de cirurgia de alongamento. O sujeito da pesquisa foi submetido a
um programa de alongamento passivo supervisionado por um profissional de educacéo fisica durante cinco
meses, trés vezes por semana. Uma avaliacdo pré e pds-programa revelou melhora das principais queixas
subjetivas apresentadas pelo sujeito da pesquisa, sobre os sinais apresentados por ele ao exame fisico e
sobre a amplitude de movimento articular (ADM) do joelho esquerdo. Para andlise dos dados obtidos, foi
realizada uma comparagéo quantitativa entre o pré e o pos-teste da ADM do joelho esquerdo do sujeito.
Concluiu-se que, com o alongamento passivo, foi possivel obter impactos positivos na ADM do joelho
possibilitando melhor recondicionamento fisico das articulagbes enrijecidas devido aos procedimentos
cirrgicos que comprometeram o movimento articular.
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INTRODUCAO

A articulagdo do joelho € considerada uma das mais complexas do corpo humano em
relacdo a biomecéanica, sendo capaz de suportar o peso corporal na posi¢ao ereta sem contragéo
muscular excessiva. Moreira (2005) afirma que esta articulagdo representa a mais classica
articulagdo sinovial do corpo, do tipo dobradica, que se apresenta em localizacao intermediaria
nos membros inferiores. Por isso, 0 joelho apresenta grande amplitude de movimento articular
(ADM).

A ADM pode ser definida como sendo a quantidade disponivel de movimento de uma
articulacdo. Ela pode ser limitada pela tensdo da capsula articular, aderéncia ligamentar e
cicatricial, espasmos musculares, tensao miofascial, dor, edema articular e fragmentos 6sseos. A
medida da ADM é um componente importante para a avaliacao fisica, pois identifica as limitacdes
articulares, bem como permite acompanhar de modo quantitativo a eficiéncia das intervencdes
terapéuticas durante a reabilitacdo e o recondicionamento fisico. A técnica usada para avaliar e
determinar a ADM € a goniometria a qual utiliza um aparelho denominado gonidbmetro
(ANDREWS, HARRELSON e WILK, 2005).

As fraturas podem causar diminuicdo de ADM no joelho e gerar desniveis de crescimento

0sseo. A correcao destas alteracdes pode requerer técnicas cirdrgicas como a de alongamento



0sseo que utiliza a colocagdo de um fixador externo com alongamento progressivo conhecido
como llizarov. No pés-operatoério dessas cirurgias o alongamento passivo é muito importante, pois
estimula a sintese de proteinas e a adicdo de sarcomeros ao longo da fibra muscular através da
liberacdo de fatores de crescimento. O alongamento muscular melhora o posicionamento articular
e, consequentemente, a ADM, e por isso, é fundamental no tratamento da rigidez muscular, na
prevencdo de encurtamento mduasculo-tendineo e na manutencdo da ADM (SOUZA e
FERRARRETO, 1998).

A busca por mais conhecimento cientifico sobre as consequéncias que podem advir de um
trauma no osso fémur de um adolescente apds um acidente automobilistico norteou este estudo.
Dessa forma o presente estudo teve como objetivo avaliar a contribuicdo do alongamento passivo
na melhora da ADM do joelho de um adolescente submetido a cirurgia de alongamento ésseo do

fémur esquerdo.

METODOLOGIA

Para esta pesquisa, um adolescente do sexo masculino, com 11 anos de idade, foi
escolhido intencionalmente devido ao fato de o0 mesmo ter sofrido um acidente automobilistico aos
guatro anos de idade culminando em uma lesdo do fémur esquerdo com consequente
encurtamento 6sseo. Tal lesdo deixou como sequela a necessidade de cirurgias de alongamento
do referido osso. O estudo foi realizado quando o0 mesmo ja se encontrava em fase tardia de
reabilitacdo pos-operatéria a qual se mostrou propicia para a avaliagdo da ADM do joelho.

O material utilizado para a pesquisa foi um gonidmetro universal da marca Carci® o qual
serviu para medir a angulagédo da articulacdo do joelho. Todas as informacdes colhidas foram
pontuadas conforme uma escala de zero (0) a trés (3) pontos obedecendo a seguinte
significancia: 0 = Inexistente; 1 = Fraca; 2 = Média; 3 = Forte.

Antes da realizacdo da pesquisa foram dados os seguintes passos: O projeto foi submetido
a analise do Comité de Etica em Pesquisa do UniCesumar e foi aprovado pelo parecer de nimero
2890299000-11. Posteriormente, o fisioterapeuta responsavel pela reabilitagdo do sujeito da
pesquisa foi contactado a fim de que fosse mediado o contato com o0s pais do menor para que a
permissdo para a realizacdo da pesquisa fosse obtida por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Posteriormente, o sujeito foi submetido a aplicacdo de um pré-teste no qual uma avaliacao
da ADM do joelho esquerdo foi realizada. Trés afericdes foram feitas e o resultado final foi a média
entre elas. Apdés a fase inicial de tratamento fisioterapéutico, o menor foi encaminhado ao
tratamento experimental o qual foi realizado por um periodo de 5 meses, 3 dias por semana, com
duracdo de 30 minutos por dia. Durante as sessf@es de recondicionamento fisico, a mobilizacédo
articular ativa livre e o alongamento passivo foram enfatizados. Este foi realizado de forma

continua, sustentada, suave e respeitando o end feel e os limites do sujeito. No pds-teste os



mesmos procedimentos do pré-teste foram repetidos a fim de comparar os dados sobre a ADM do
joelho esquerdo do paciente antes e apés a aplicacdo do programa de alongamento.

A andlise dos dados obtidos com a comparacao entre o pré e o pis-teste da avaliacdo da
ADM do joelho esquerdo do sujeito foi feita de forma quantitativa, onde os resultados foram

demonstrados através de frequéncia por meio de tabelas e gréficos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A principal queixa apresentada pelo sujeito avaliado na primeira avaliacdo fisica, antes do
inicio do recondicionamento muscular, era referente a percepcdo em relacéo a intensidade da dor
a mobilizacdo passiva ou em repouso. No entanto, foi possivel identificar a influéncia de fatores
psicologicos que estam influenciando a realizacdo de movimento ativo por parte do pesquisado,
tais como medo e inseguranga (quadro 1).

Quadro 1: Classificagcdo das principais queixas subjetivas apresentadas pelo sujeito da pesquisa na
primeira e segunda avaliagdo.

PRE- POS-
TESTE TESTE
QUEIXA 0(1|2(3|0|1|2]|3

Dor ao movimento articular X | X
Dor articular em repouso X X
Presenca da fatores psicolégicos influenciando na X X
percepcdo da dor (medo, inseguranca ao mobilizar a
articulacéao, etc.).

Nota: A legenda 0, 1, 2 e 3 refere-se, respectivamente a: 0 = Inexistente; 1 = Fraca; 2 = Média; 3 = Forte. A
segunda avaliagéo foi realizada apés 5 meses de recondicionamento muscular.

Na primeira avaliagdo o sujeito referiu dor forte ao movimento, enquanto a dor articular
durante o periodo de repouso foi relatada como de média intensidade. Em contrapartida, na
segunda avaliacéo (realizada apos 5 meses de recondicionamento muscular) o sujeito apresentou
melhora em relacéo a primeira avaliacdo onde a dor ao movimento foi referida como inexistente, a
dor em repouso foi relatada como fraca e os fatores psicolégicos, embora ainda estivessem
influenciando o desempenho motor, mostrava-se em média intensidade.

A dor em repouso pode ser causada por doengas relacionadas aos musculos, tenddes,
fascias musculares, 0ssos, articulagdes e ligamentos e podem, segundo Borg-Stein (2002), levar a
incapacidade ou limitacdo das atividades diarias. Diferentemente, a dor ao movimento pode ser
decorrente de algumas doengas como bursite, osteoartrite coxofemoral, osteoartrite de joelho,
tendinite, fasciite, pds-fratura e pds-operatério. Esta geralmente ocorre apdés iniciar uma atividade

fisica e pode persistir mesmo apos cessar tal pratica. Ainda, vale lembrar que na doenca



avancada a dor é constante e pode comprometer a qualidade e a quantidade do movimento (ISSY
e SAKATA, 2005).

Dentre os fatores psicolégicos que podem influenciar a execu¢do do movimento harménico
e sem dor, pode-se citar o medo e a inseguranca. Segundo Carazzato et al. (2004), estes fatores
desempenham um papel importante na reabilitacdo dos pacientes apés uma leséo, prejudicando a
recuperacao e podendo levar o paciente ao estresse psiquico.

Na primeira avaliacdo o sujeito apresentou edema articular leve o qual, de acordo com
Guidugli-Neto (1997), é caracterizado pelo aumento da quantidade de liquido no meio extracelular.
Este achado é uma caracteristica clinica importante, pois se mostra presente em cerca de 50%
dos pacientes que tiveram periodos de imobilidade articular podendo ser de causa articular ou nao

(FRAGA e SCOTTO, 2000). Tal edema néo foi mais constatado na segunda avaliacdo (quadro 2).

Quadro 2: Comparacao entre os principais sinais apresentados pelo sujeito da pesquisa ao exame fisico na
primeira e na segunda avaliagao.

PRE- POS-
TESTE TESTE
QUEIXA o 1 2 3 o|1(2|3
Edema articular X X
Eritema X X
Rigidez articular percebida ao movimento passivo X | X

Nota: A legenda 0, 1, 2 e 3 refere-se, respectivamente a: 0 = Inexistente; 1 = Fraca; 2 = Média; 3 = Forte. A
segunda avaliagéo foi realizada apds 5 meses de recondicionamento muscular.

Semelhantemente, na primeira avaliagdo, o sujeito apresentou eritema em nivel leve e
rigidez articular de grande intensidade. Segundo Velloso (2005), o eritema pode ser ocasionado
por uma vasodilatacdo capilar e representa um sinal tipico de inflamacao. Knoplich (2003, apud
BASTOS e OLIVEIRA, 2003), afirma que a rigidez articular é notada pelo aumento da resisténcia
ao movimento articular ao final da ADM, sendo pior no periodo da manha.

Na segunda avaliacéo, o sujeito ndo apresentou mais queixa de eritema ou rigidez articular
durante o movimento passivo. Isto pode ser explicado, conforme estudos de Velloso (2005), pelo
fato de que o aguecimento e o alongamento s&o importantes mecanismos de ativagcdo do
complexo sistema de receptores articulares que favorecem o melhor desempenho do movimento
articular, minimizando assim a rigidez. Para este autor, quanto menor for o tempo de imobilizagc&o
e mais novo for o individuo, menos complicacdes poderdo ocorrer e mais rapida podera ser a
recuperacao.

Os valores da ADM média no pré e pés-teste estédo evidenciados no grafico 1.
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Gréfico 1: Resultados das medidas goniométricas no pré e pds-teste. Os dados referem-se a média de 3
afericBes por gonidmetro (em graus).

Ap6s um periodo de imobilizagdo articular do membro inferior esquerdo (cinco meses)
devido cirurgia de alongamento ésseo, o sujeito apresentou ADM média de apenas 30°. Segundo
Bertolini et al. (2009), a imobilizacdo de ossos longos, embora ocasione efeito benéfico sobre a
cicatrizacdo 0ssea, pode gerar alteracdes pela propria imobilizacdo. Dentre elas, o aumento de
tensdo na capsula articular € comum e este pode ser acompanhado de limitacdo correspondente
na amplitude de movimento articular.

Pelo exposto, pode-se afirmar que os resultados obtidos ao final deste estudo mostraram-se
favoraveis a melhora da ADM do sujeito a qual passou a 130° Além disso, segundo Deyne
(2001), o ganho de flexibilidade pode vir acompanhado de melhora na vantagem mecanica o que
possibilita aumento no rendimento devido a otimizagdo do uso da energia potencial elastica e na
forca muscular.

Desta forma, os exercicios de alongamento, habitualmente prescritos pelos professores de
educacdo fisica em programas orientados ao treinamento de atletas para melhora da aptidao

fisica, podem ser mais amplamente explorados por estes profissionais.

CONCLUSOES

Ficaram evidentes as influéncias das sessbes de alongamento passivo sobre as principais
gueixas subjetivas apresentadas pelo sujeito da pesquisa, 0s sinais apresentados por ele ao
exame fisico e sobre a ADM média de seu joelho esquerdo. Tanto a dor ao movimento quanto a
dor em repouso diminuiram no pés-alongamento.

De fato, o alongamento passivo devolveu a funcionalidade do segmento afetado e amenizou
as restricbes musculares impedindo a instalacdo de contraturas e deformidades decorrentes da

falta de amplitude articular. Portanto, conclui-se que o profissional de educacgéo fisica deve estar



bem informado sobre os reais beneficios, indica¢des e contra-indicagdes do alongamento passivo

o gqual deve ser parte fundamental do recondicionamento muscular.

THE CONTRIBUTION OF PASSIVE STRETCHING IN THE IMPROVEMENT OF JOINT RANGE OF
MOTION AFTER KNEE SURGERY FOR BONE ELONGATION OF THE LEFT FEMUR - A CASE STUDY

ABSTRACT

This study was characterized as a case report, whose objective was to evaluate the contribution of
passive stretching in improving joint range of motion of the knee of a male teenager, 11 years old,
intentionally chosen because it has suffered car accident to four years which culminated in the left femur
fracture and consequent bone shortening corrected by lengthening surgery. The research subject was
subjected to a passive stretching program supervised by a physical education professional for five months,
three times a week. A pre- and post-program showed improvement of the main subjective complaints by the
research subject, about the signs presented by him on physical examination and the joint range of motion
(ROM) of the left knee. For data analysis, a quantitative comparison between the pre- and the left knee ADM
of the post-test of the subject was conducted. It was concluded that with the passive stretching, it was
possible to obtain a positive impact on ADM knee enabling better physical reconditioning of stiff joints due to
surgical procedures that compromised the joint movement.
KEY WORDS: Knee, Range of Motion, Surgical bone lengthening of the femur, Passive Stretching
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