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Introducio: OSGOOD SCHLATTER e Osteocondrite Dissecante sdo patologias que geram
alteracdes funcionais e anatomicas podendo gerar fragilidades morfologicas do sistema
musculoesquelético. Sendo assim o trabalho interdisciplinar da biomecanica e interevengdo da
fisioterapia sdo fundamentais para analisar os mecanismos de lesdo no decurso do surto de
crescimento maturacional, ao passo de avaliar e tratar as manifestades oesteomusculares e
limitagdes funcionais destas patologias. Objetivo: descrever a importancia da fisioterapia precoce
no tratamento da OCD e OSD para a melhora dos aspectos biomecénicos e funcionais do membro
inferior e controle do avango destas patologias. Metodologia: crianca de 9 anos, género feminino,
historia de dor e derrame articular ha 6 meses em joelho E inicialmente, e com duas semanas
apos, inicio em joelho direito, durante atividades da vida diaria e prética de atividade fisica. Apos
exames clinicos ela foi diagnosticada com osteocondrite dissecante de condilo femoral medial de
joelho esquerdo e Osgood Schlater de joelho direito. Foi submetida a uma avaliagdo cinematica
tridimensional e baropodometria, posterioremnte a um programa de fisioterapia itensiva de 4
semanas com duas sessdes semanais. Conclusdo: caso relatodo traz a luz a discussdo da
importancia da interagdo entre a avaliagdo biomecédnica e o tratamento fisioterapéutico no
tratamento precosse da Osgood Schlatter e Osteocondrite Dissecante em criangas, quando o este
tratamento ¢ desenvolvido adquadamente e de forma precoce é capaz de obeter resultados
satisfatorios e duradouros no que diz respeito ao alivio sintomatico e melhora da qualidade de
vida.
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INTRODUCAO

de forma conservadora, como incentivador as medidas de prevengdo e
tratamento destas patologias em criangas. A doenga de Osgood
Schlatter (OSD) ¢ uma patologia comum de osteocondrose durante o

A adolescéncia ¢ marcada pelo desenvolvimento da maturagdo
bioldgica, com estruturas musculoesqueléticas vulneraveis a lesdes
pela incapacidade de absorver as forgas aplicadas durante o exercicio.
Uma articulagdo comum de apresentar lesdes osteoarticulares na
infancia e adolescéncia € o joelho. A doenga de Osgood-Shlatter e
Osteocondrite Dissecante de joelho sdo patologias comuns em
adolescentes, porém raras na infancia, fato que nos motivou a relatar
este caso, considerando os principais indicadores envolvidos na
avaliacdo tridimensional do movimento com analise cinematica e
baropodometria e consequentemente seu tratamento fisioterapéutico,

crescimento  adolescente  (LOHRER, NAUCK, SCHOLL,
ZWERVER, & MALLIAROPOULOS, 2012). Na maioria dos casos,
0 OSD ¢ um diagnéstico clinico com alteragdes localmente dolorosas
ao redor da apofise da tuberosidade tibial . Isso resulta em dor no
joelho, muitas vezes forte o suficiente para causar claudicagdo, as
vezes acompanhada de inchago ou deformidade, e frequentemente
resultando em sintomas de longo prazo com comprometimento
funcional. Os pacientes sentem dor ao descer escadas, apds longos
periodos sentados com o joelho imodvel, ajoelhados e durante
atividades  esportivas (GHOLVE, SCHER, KHAKHARIA,
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WIDMANN, & GREEN, 2007). A sindrome de OSGOOD
SCHLATTER pode desencadear uma série de alteragdes
morfologicas e biomecénicas na articulagdo do joelho, oriunda de
microalvulsdes d0sseas com ossificacdo secundaria na tuberosidade
anterior da tibia, ocasionando um processo inflamatorio na inser¢éo
do tenddo patelar, que gera dor, edema, e perda parcial da fungao.
Embora seja uma doenca de melhora progressiva com decorrer da
idade, ¢ evidenciado que os sintomas podem permanecer na fase
adulta em até 10% dos pacientes com esse diagnostico, culminando
em lacunas e incapacidades motoras. Ha uma notavel falta de
informagdes sobre lesdes relacionadas ao crescimento em jovens
atletas e sua prevengdo e reabilitacio (FAUDE, ROSSLER, &
JUNGE, 2013). O OSD ¢ frequentemente considerado uma condigido
autolimitada, mas essa perspectiva deve ser questionada. Embora
exista uma ampla gama de filosofias de tratamento para OSD, ele ¢
predominantemente tratado de forma conservadora. Para os fins desta
revisdo, o tratamento conservador sera definido como fisioterapia. A
Osteocondrite dissecante (OCD) ¢ uma condi¢do adquirida de
etiologia desconhecida, caracterizada pela necrose focal do osso
subcondral de articulagdes (Rowe LJ, Yochum TR,1996). A
importancia do diagndstico precoce desta entidade deve-se ao
potencial de cura espontdnea num momento inicial. Ocorre
geralmente em adolescentes e adultos jovens do sexo masculino,
sendo o joelho o local mais acometido, seguido pelo talus. O termo
mais adequado para esta alteragdo ¢ osteocondrose dissecante, pois se
sabe que ndo ha processo inflamatério local. Existem duas teorias
quanto a etiopatogenia, sdo elas: a teoria traumatica/mecanica,
relacionada com o aumento da atividade e microtraumas repetitivos, e
a predisposicdo familiar/hereditaria (Bohndorf K,1998). Entretanto, a
correlagdo anatomopatoldgica e o curso in vivo da OCD ainda sdo
baseados em observagdes cirurgicas e histologicas, ¢ em estudos
experimentais (Bohndorf K,1998).Inicialmente ha demarcagdo do
0sso subcondral com necrose, sem comprometimento macroscopico
da cartilagem sobrejacente. Posteriormente, adjacente ao 0sso
necrotico, forma-se uma zona de transi¢do, que é preenchida por
tecido de granulagdo, composta por tecido fibrocartilaginoso e
capilares vasculares. Nesta etapa, a lesdo pode ter cura espontanea, ou
evoluir com separagdo do fragmento 6sseo com ou sem alteragio
cartilaginosa. Por fim, ha extrusdo do fragmento, com formagdo de
corpo livre intra-articular e cratera na superficie 6ssea (BOHNDORF
K, 1998; HUGHES JA, COOK JV, CHURCHILL MA, 2003). H4
autores que separam a OCD em duas entidades, a OCD juvenil ¢ a
OCD do adulto, diferenciadas pelo inicio dos sintomas com relagdo
ao fechamento da placa epifisaria. O motivo dessa distin¢do deve-se
ao melhor progndstico das lesdes na forma juvenil (GRACITELLI
GC ET AL, 2016). Como também, a longo prazo, a OCD do adulto
predispde a alteragdes degenerativas secundarias, com antecipaco
dos sintomas em cerca de 10 anos quando comparado a individuos
saudaveis (BOHNDORF K, 1998). Portanto este relato de caso tem
como objetivo descrever a importancia da fisioterapia precoce no
tratamento da OCD e OSD para a melhora dos aspectos biomecanicos
e funcionais do membro inferior e controle do avango destas
patologias. Diante disso, com intuito de sanar os sintomas
caracteristicos destas patologias ¢ prevenir recidivas, a fisioterapia
participa da interven¢@o direta, a partir de condutas direcionadas para
um tratamento conservador eficaz em busca de um progndstico
favoravel, além de promover medidas de prevencdo de lesdes na
infancia e na adolescéncia, a partir de estimulos para um maior
preparo fisico e realizacdo adequadas das atividades exercidas pelos
jovens atletas, proporcionando maior qualidade de vida a este publico.

RELATO DE CASO

O relato de caso sera subdivido pela caracterizagdo da crianga e
tratamento médico, avaliagdo biomecanica (cinematica tridimensional
¢ a baropodometria) e tratamento fisioterapéutico.

Descricdo do Caso Clinico: Paciente de 9 anos, género feminino,
historia de dor e derrame articular ha 6 meses em joelho Esquerdo (E)
inicialmente, e com duas semanas apos, inicio em joelho Direito (D) ,
durante atividades da vida diaria e pratica de atividade fisica.

Praticante de ginastica artistica, 2 vezes por semana, ha 3 anos,
natagdo duas vezes por semana ¢ treino funcional duas vezes por
semana. Inicio da dor insidiosa, sem histérico de trauma, com piora a
noite. Dificuldade de movimentacgdo e de amplitude de movimento de
joelhos Dbilateralmente. Diagnoéstico clinico de osteocondrite
dissecante de condilo femoral medial de joelho esquerdo e
OsgoodSchlater de joelho direito, ambos confirmados pelo exame de
imagem (escanometria). Ao exame fisico, discreto derrame articular
de joelho esquerdo e dor intensa a palpagdo em tuberosidade anterior
da tibia a esquerda. Hipotrofia de membros inferiores bilateralmente e
compartimento medial de joelho a direita, quadris rodados
internamente  bilateralmente, joelhos adutos, pés pronados
bilateralmente, déficit de tonus e trofismo de centro de forga,
dificuldade na marcha, que se torna claudicante bilateralmente e de
agachamentos acima de 60 graus de flexdo de joelhos. A figura 1
apresenta a escanometria do joelho D e Joelho E. A partir da analise
da imagem abaixo e¢ o laudo médico o joelho E apresentou lesdo
osteocondral localizada no condilo femoral medial medindo 0,8 cm,
sem sinais de instabilidade, associado a edema 6sseo. No mesmo
exame o Joelho D demonstrou o fragmento de fratura da tuberosidade
anterior da tibia.

Fonte: Exame elmagem fornecido pela equipe médica, 2021

Figura 1. Escanometria do Joelho Direito e Joelho Esquerdo da
crianca de 9 anos

Avaliacdo Biomecéinica: Analise cinematica tridimensional ¢ um
método propedéutico em que sdo analisados esta amplitude de
movimento de forma sistematica, por meio de mensuragdo dos
comportamento articular e variaveis espago-temporais. Nesta analise
sdo analisados o comportamento angular das articulagdes dos
membros inferiores nos plano tridiensional: frontal, sagital e
transvers, através da utlizagdo de sistema de captura de movimento e
plataformas de pressdo plantar que geram dados numéricos e graficos
para analise (DAVID A. WINTER, SUSAN E. SEINKO, 1988). Ja a
baropodometria ¢ uma ferramenta biomecanica bastante confiavel na
compreensdo das distribui¢do das pressdes plantares durante
ativadedes dindmicas e estaticas. A avaliagdo biomecanica foi
desenvolvida no Centro de Exceléncia do Movimento do Instituto
Naves Queiroz, o tratamento médico no Centro Ortopédico
Especializado (COE) e o tratamento fisioterapéutico realizado no
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rection: Treadmill mode)

Colocagdodos Sensores Reconstrugdo 3D no Software Research Pro

Inerciais (Noraxon,USA)

(Noraxon,USA)

Fonte: autores, 2021

Figura 1. Colocacio dos sensores inerciais (Noraxon, USA) e representagio da reconstrucio 3D do membro inferior

Tabela 1. Amplitude de movimento das articulacdes do membro inferior durante o Salto sobre o bloco

SALTO VERTICAL DROP JUMP AGACHAMENTO
MOVIMENTO PRE POS PRE POS PRE POS
TRIDIMENSIONAL FISIOTERAPIA | FISIOTERAPIA | FISIOTERAPIA | FISIOTERAPIA | FISIOTERAPIA | FISIOTERAPIA
Flexdo Esquerdo 0.70 8.83 6.20 9.13 20.40 25.37
Flexdo_Direito 430 4.79 3.61 5.40 12.46 22.63
Quadril Abdugdo Esquerdo 9.20 1.82 1.35 2.02 12.77 10.54
Abdugdo_Direito 1.00 1.38 5.25 7.87 13.59 9.79
Rotagdo Externa_Esquerdo | 3.86 2.72 0.98 0.49 5.51 1.73
Rotagdo Exerna Direito 0.15 1.42 1.33 2.66 6.40 3.99
Flexdo_Esquerdo 26.66 27.19 8.05 12.07 21.02 18.07
Joelho Flexdo_Direito 14.00 25.49 1547 11.60 35.99 17.14
Extensdo_Esquerdo 6.67 7.32 3,98 2.78 1.02 8.07
Extensdo_Direito 3.89 5.78 4,67 1.59 5.99 7.14
Eversdo_Esquerdo 1.83 1.80 5.03 3.35 3.00 5.59
Eversdo_Direito 0.98 1.83 1.93 2.89 4.64 3.94
Tornozelo Inversdo_Esquerdo 3.70 5.67 3.93 5.95 9.32 8.93
Inversdo_Direito 2.29 5.27 2.59 4.88 4.52 7.24

Osvaloressaoapresentadosemvaloresmédio das tréstentativas. O termodireito e esquerdo ¢ tuilizado por ser umaavaliacdo bilateral. A unidade de medidautilizada

e graus.

Tabela 2. Variaveis Baropodométricas durante o controle postural bipodal

CONTROLE POSTURAL CONTROLE POSTURAL OLHO
OLHO ABERTO FECHADO
Variaveis Pré Pés Pré Fisioterapia Pés Fisioterapia
Fisiterapia Fisioterapia

Indice de Arco Plantar (IAP) 0.24 0.22 0.24 0.22
pé % Pressao Plantar no Retropé 59.58 54.53 59.58 54.53
Direito % Pressdo Plantar no Antepé 40.42 45.38 40.42 45.38

Superficie de Contato do P¢é (%) 45.47 47.65 45.47 47.65

Deslocamento COP AP (mm) 15.00 20.00 15.00 20.00

Deslocamento do COP ML (mm) 5.00 2.50 5.00 2.50

indice de Arco Plantar (IAP) 0.24 0.22 0.24 0.22
pPé % Pressdo Plantar no Retropé 59.58 54.53 59.58 54.53
Esquerdo % Pressdo Plantar no Antepé 40.42 4538 40.42 45.38

Superficie de Contato do Pé (%) 54.53 52.35 54.53 52.35

Deslocamento COP AP (mm) 1.00 2.50 1.00 2.50

Deslocamento COP ML (mm) 10.00 25.00 10.00 25.00

Os dados sdo apresentados em valores médios.

Instituto Naves Queiroz, todos os servigos com sede em Goiania-Go.
A primeira avaliagdo biomecanica foi realizada em agosto de 2021,
antes da intervengdo da fisioterapia e a segunda avaliagdo
biomecanica ao final do periodo da intervengdo da fisioterapia, em
novembro de 2021. Para a avaliagdo cinematica tridimensional foi
utilizado o sistema Research Pro IMU com 7 sensores inerciais
(Noraxon, USA), fixados bilateralmente nos segmentos corporais de
membros inferiores e pelve. Foram avaliadas as seguintes atividades:
salto vertical, drop jump e agachamento. Para cada atividades, foram
realizadas trés tentativas validas, analisadas através de rotinas
matematicas desenvolvidas no matlab. A amplitude de movimento ¢
calculada a partir do deslocamento angular das articulagdes do
quadril, joelho e tornozelo, pois representa a mudanga de posicdo
angular destas articulagdes ao longo do movimento analisado, sendo a
unidade de medida utilizada graus () (KNUDSON, 2007).

Na Tabela 1, sdo apresentados os valores obtidos das articulagdes do
quadril, joelho e tornozelo, durante a execugao dosalto vertical, drop
jump e agachamento, pré e pos fisioterapia.Abaixo ¢ descrito como
foi executada cada atividade realizada durante a avaliagao cinematica:

Salto Vertical: a crianca foi posicionada descalga no solo, com a
base de apoio dos pés na largura dos quadris, com os bracos
cruzados sobre o peito ¢ a cabega voltada para frente, ao
comando sonoro ela realizava o salto mais alto e rapido que
conseguia para cima.

Drop Jump: a crianca foi posicionada em bloco de madeira de
30cm, ao comando sonoro ela posicionou com as mios na
cintura e caiu em dire¢@o ao solo e imediatamente ap6s a queda
ela saltou o mais rapido e alto que conseguiu.
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Agachamento: a crianga foi posicionada em apoio bipodal
respeitando a base de apoio dos pés de forma confortavel, ao
comando sonoro ela realizou a flexdo dos joelhos e quadris até o
segmento coxa ficar paralelo ao chdo e retornou a posicdo
inicial.

Para a avaliagio do comportamento das pressdes plantares da regido
do pé foi uitlizada uma plataforma de pressdo plantar 50x50cm
Barosccan, Podotech com 4.096 sensores capacitivos com uma
frequéncia de amostragem de 50hz. A crianga foi instruida a se
posicionar em postura ortostatica, descal¢a, em posi¢do semi-estatica
de frente para uma parede branca, com os olhos fixados a um ponto
luminoso fixo por um periodo de 60s com olho aberto e
posteriormente com olho fechado. Esta atividade foi realizada trés
tentativas validas. As variaveis analisadas foram, [ndice de Arco
Plantar (IAP), % de Pressdo Plantar na regido do retropé, % de
Pressdo Plantar na regido do antepé, Superficie de contato do pé (%),
deslocamento do centro de pressio na direcdo anteroposterior
(COPAP) em milimetros (mm) ¢ deslocamento do centro de pressdo
na direcdo mediolateral (COPML) em milimetros (mm). Para o
calculo do deslocamento do COP nas diregdes AP ¢ ML foram de
acordo com o estudo de Nora et al, 2019. A tabela 2 apresentam os
dados obtidos das varaveis da baropodometria durante a execugdo do
controle postural bipodal olho aberto e olho fechado. Esta avaliagdo
aconteceu também pré intervencdo da fisioterapia e pods intervengdo
da fisioterapia.

Tratamento Fisioterapéutico: O programa de tratamento
fisioterapéutico proposto foi realizado 2x na semana por 4 semanas,
totalizando 08 atendimentos, mais um dia de avaliagdo e reavaliagdo,
fechando um ciclo de 10 encontros. O tratamento fisioterapéutico na
primeira semana foi baseado no trabalho de mobilidade de tornozelo e
pelve e estabilidade articular de centro de for¢a. Na segunda semana
priorizamos o trabalho de estabilidade de tornozelo e quadril,
estabilidade de centro de forga e inicio de fortalecimento de membros
inferiores, especialmente canto  poéstero-lateral de  quadril
bilateralmente, quadriceps em cadeia cinética fechada, e isquio-
tibiais. Também iniciamos o trabalho proprioceptivo, com foco no
treino de equilibrio e controle motor. Na terceira semana, o trabalho
de fortalecimento foi incrementado, bem como a propriocepcio, e
iniciamos o trabalho de pliometria. Na quarta e ultima semana,
intensificamos o treino muscular e pliométrico e introduzimos o
treino de corrida livre. Ao final foram feitas orientagdes quanto ao
retorno ao esporte de maneira gradual e especificidade do gesto
esportivo e modalidade esportiva.

DISCUSSAO

O caso apresentado relata duas patologias importantes no joelho da
infancia e adolescéncia — Osgood Schlatter e Osteocondrite
Dissecante. A raridade do caso se d& por ser uma crianga de 9 anos,
sexo feminino, e possuir as condi¢cdes patologicas em joelho
bilateralmente. Dentro da literatura ha poucos relatos de
acometimento destas patologias em crianga, sendo mais comum em
adolescentes, além do fato de incidir também mais em homens. No
caso da paciente relatada, temos o joelho direito acometido por
Osgood Schlatter e o joelho esquerdo acometido por Osteocondrite
Dissecante. A OSD como uma condig¢do relacionada ao crescimento
maturacional ¢ um problema relevante em jovens atletas. Suzue et al,
2014 investigaram a prevaléncia de osteocondrose em 494 criangas e
adolescentes jogadores de futebol - 198 jogadores (40%) tiveram
resultados positivos no joelho; treze deles (6,5%) um diagnostico de
OSD. No estudo de Gholve et al, 2017, relatou que 30% pacientes
com OSD tinham envolvimento bilateral. Embora o OSD seja mais
comum em meninos, com mais meninas se envolvendo em esportes, a
diferenga de género estd diminuindo (DOMINGUES, 2013). OSD
ocorre mais frequentemente entre as idades de 8 e 13 anos em
meninas, ¢ entre 10 e 15 anos em meninos (DE LUCENA, DOS
SANTOS GOMES, & OLIVEIRA GUERRA, 2011). Um estudo
brasileiro mostrou uma prevaléncia de OSD de 9,8% (11,0% em
meninos ¢ 8,3% em meninas) em uma amostra de 956 estudantes

adolescentes (DE LUCENA ET AL., 2011). Hall et al. analisou dados
de 357 atletas multiesportivos ¢ 189 atletas femininos de esporte
unico ¢ descobriu que atletas de esporte Gnico tém um risco quatro
vezes maior de desenvolver tendinopatia patelar e OSD do que atletas
multiesportivos (HALL, BARBER FOSS, HEWETT E MYER ,
2015). Na analise cinematica apresentada na tabela 1, a articulagdo
do quadril durante a atividade de salto vertical, houve uma melhora
consideravel em todos os movimentos, bem como no drop jump e
agachamento. J& a articulagdo do joelho para todas as atividades
analisadas ocorreu uma melhora na amplitude nos movimentos de
flexdo e extensdo. Por fim a articulagdo do tornozelo apresentou
melhora no desempenho funcional das amplitudes de movimento pré
o pos-intervengdo da fisioterapia. Durante a avaliacdo
baropodométrica pré intervengao da fisioterapia a crianga apresentou
o IAP de 0.24 e apods a intervengdo apresentou o IAP de 0.22 em
ambos os pés, classificando o pé dela como um pé normal onde
apresenta o arco plantar normal. A classificacdo em fungdo da planta
do pé esta diretamente relacionada com uma classifica¢@o que ¢ feita
tendo em conta o alinhamento dos pés, em particular do retropé. Se o
arco plantar e normal, ndo ha fator de risco para possiveis ocorréncias
de lesdo do membro inferior, e dores que limitem a atividade de vida
diaria. (FILONIL2009). O movimento do Centro de Pressdo (COP) de
uma crianga em postura ortostatica semiestatica ¢ obtido por meio da
estabilometria, que exibe o deslocamento do COP ao longo do tempo
nas diregdes AP ¢ ML. O Deslocamento do COP na dire¢do AP no pé
esquerdo apresenta maiores valores quando comparado com o pé
direito. Na direcdo ML o deslocamento do COP apresenta os mesmos
valores tanto no pé direito, quanto no pé esquerdo. Esta diferenca
entre o pé direito e pé esquerdo pode estar relacionados a
instabilidade do base de apoio em atividades estaticas (controle
postural bipodal olho aberto e olho fechado). E esta diferenga entre o
pé esquerdo e o direito foi minimizado apds o programa de
fisioterapia.

CONCLUSAO

A paciente deste relato apresentou melhoria dos escores,
integralmente.  Relacionamos esse achado ao tratamento
fisioterapéutico realizado ¢ descontinuidade das atividades esportivas
por orientagdo médica até a total recuperacdo das lesdes. Este relato
de caso clinico demonstrou resultados clinico, fisioterapéutico e
radiologico satisfatorios, em exame de imagem feita pos-intervengao,
onde se demonstrou o total fechamento da tuberosidade anterior da
tibia de joelho direito e regressdo do fragmento 6sseo de condilo
femoral medial de joelho esquerdo. Portanto este caso relatodo traz a
luz a discussdo da importancia da interacdo entre a avaliagdo
biomecanica e o tratamento fisioterapeutico no tratamento precosse
da Osgood Schlatter e Osteocondrite Dissecante em criangas, quando
o tratamento fisioterapéutico ¢ desenvolvido adquadamente e de
forma precoce ¢ capaz de obeter resultados satisfatorios e duradouros
no que diz respeito ao alivio sintomatico e melhora da qualidade de
vida.
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