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RESUMO — O autor refere-se & reabilitagdo global do doente
osteoartrosico, n#o sé6 a nivel fisico, mas também psiquico e s6cio-
-profissional. Refere-se em seguida & terapia fisica cuja prescrigéo
se deve basear na compreensiio da patogénese da osteoartrose.
Termina salientando a importancia dos programas de terapia ocu-
pacional e da educacéio do doente.

INTRODUGAO

O estabelecimento de um plano terapéutico em Medicina Fisica e de Reabilitacdo pressupde
ndo s6 o conhecimento da deficiéncia mas primordialmente o conhecimento da incapacidade.

Como se sabe a incapacidade é a repercussdo da doenca a nivel somdtico, emocional, social
e vocacional. Considerando por um lado o doente e por outro o meio em que esté inserido a
incapacidade resulta da interaccdo doente: ser fisico e psiquico e meio-ambiente. social e
vocacional.

O esquema proposto “in Krusen: Tratado de Medicina Fisica e de Reabilitagio”’; esquematiza
esta interaccdo.

Por um lado a resultante da interaccdo doenca-resposta psicoldgica, por outro lado a resul-
tante sécio-vocacional, que constitui 0 meio no qual o doente esté inserido, levam ao estabeleci-
m.ento da incapacidade.

No tratamento global do doente reumatico é necessério ser feito além do diagndstico da
doenca e a avaliacao das deficiéncias, o diagnéstico da incapacidade. Se nos limitarmos a tratar
a doenca e as suas repercussdes fisicas, o tratamento estard incompleto.

A reabilitacdo do doente reumatico, neste caso osteoartrésico, pressupde uma actuacido ao
nivel fisico: tratamento da deficiéncia, mas também a nivel psiquico e sécio-vocacional, isto é
pressupfe a reintegracdo social global do doente.

{*) Assistente Hospitalar do Hospital de Santa Marta; Directora Clinica da Climefire.
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INCAPACIDADE

Assim o fisiatra além de dominar todas as actuacdes terapéuticas que conduzem a atenua-
¢do da sintomatologia e & melhoria da fungdo, coordena as actua¢des da equipa de reabilitagdo
da qual fazem parte ndo sé o fisioterapeuta, o terapeuta ocupacional, o psicélogo, e quando
necessdrio o psiquiatra, & assistente social, 0 médico de trabalho, apoiado por uma consulta
pré-vocacional.

Segundo Rusk “a reabilitacdo é uma filosofia de responsabilidade médica”. Com efeito a
actuacdo médica ndo pode terminar apés debelado o processo agudo ou controlado o processo
crénico, mas s6 apés a maxima recuperacio da fungdo e a reintegracéo giobal do doente no seu
meio sécio-profissional, essa actuagdo se poderd considerar completada.

Em muitos processos reumatolégicos e estdo neste caso consideradas as osteoartroses, o
fisiatra encontra-se perante processos crénicos, evolutivos, isto €, o comprometimento da funcao
vai sendo cada vez maior, a indepedéncia do doente vai sendo progressivamente afectada.

Assim o plano de reabilitagdo tem de ser dindmico, estabelecendo constantemente novos
objectivos, utilizando constantemente novas técnicas. A nivel psiquico o apoio ao doente tem que
ser constante, enfantizando as areas fortes, minimizando as éreas fracas, tentando obstar os
efeitos produzidos pela perda progressiva de funcio, mantendo o doente independente durante o
maior tempo possivel.

Como estabelecer um plano de reabilitagdo?

Os dados fornecidos pela histéria clinica classica, na qual no caso da osteoartrose damos
especial relevo aos exames do sistema musculo-esquelético: exame articular, muscular, electro-
diagnéstico, electromiografia, exames radiolégicos, apesar de nos conduzirem ao diagnéstico da
doenca e a avaliacdo de deficiéncia, ndo nos ddo em regra o diagndstico da incapacidade.

Dai a importancia da avaliacdo funcional em Medicina Fisica e de Reabilitagdo. Esta ndo é,
nem pode ser, um somatério dos exames muscular e articular mas deve ser o parAmetro exacto
das actividades que o doente pode ainda executar, em rela¢do aos membros superiores e da sua
independéncia na mobilidade: marcha com ou sem apoio; transporte em cadeira de rodas, trans-
feréncias etc...

Finalmente para o diagndstico de incapacidade ficar completo sdo necessdrias as avaliactes
psiquica, social e vocacional.

Resumindo poderemos dizer que para estabelecimento de um plano de reabilitacédo o Fisiatra
se baseia no diagnéstico da doenca: que pressupde o conhecimento do seu tipo de evolugdo
(aguda, subaguda ou crénica); grau de actividade do processo inflamatério (se existe) e sua loca-
lizagdo; avaliagdo correcta de deficiéncia, em regra localizada no caso de osteoartrose ao sistema
musculo-esquelético (disfungdo articular, diminuicdo de mobilidade, atrofia muscular, deforma-
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¢Oes etc...) outras doengas associadas (cardiopatias, insuficiéncia respiratéria, etc...) e ainda na
avaliacdo da incapacidade que compreende: os exames funcional, psiquico, social e vocacional.
Opcoes Terapéuticas na Osteoartrose.
Na posse dos dados anteriormente focados, o Fisiatra estd apto a elaborar o plano de Reabi-
litacdo para um dado doente. Para tal vai recorrer a métodos pluridisciplinares de que focaremos
os grandes grupos.

|. Terapéutica Fisica: a qual actua a nivel da deficiéncia que se manifesta por sintomatolo-
gia subjectiva: dor e diminuigdo da mobilidade, e objectiva: limitagbes articulares, atrofias mus-
culares, deformagdes musculo-esqueléticos etc...).

Il. Terapia Ocupacional: que tem como finalidade a recuperacdo da funcdo e pode constituir
um treino pré-vocacional, quando necessario.

Ill. Psicoterapia: que tem por fim actuando a nivel psiquico conduzir o doente ao aproveita-
mento méaximo das suas potencialidades.

IV. Reintegracdo sdécio-profissional.

V. Finalmente ndo devem ser esquecidos os programas de educac¢do do doente na utiliza-
¢do da suas articulacdes.

Dado o pouco tempo de que disposmos vamos analisar e fundamentar a terapia fisica e a
terapia ocupacional, e mostrar alguns exemplos de programas educacionais para o doente com
osteoartrose.

Terapéutica Fisica

Tem como objectivos o controlo do processo degenerativo, a prevenc¢do ou recuperacéo total
ou parcial da defeciéncia, e o controlo da dor.

Os seus principios baseiam-se na compreensdo da patogénese das lesdes resultantes do
processo de osteoartrose, bem como dos factores de agravamento das mesas.

1. Repercussdo do processo a nivel articular

Tendo uma etiologia ainda hoje ndo completamente esclarecida, possivelmente multifacto-
rial e independentemente da localiza¢do da lesdo primaria se verificar a nivel da cartilagem ou
do osso subcondral, a sequéncia patogénica que ocorre na osteoartrose € bastante idéntica.

Assim apds a lesdo primaria: (fracturas das trabéculas do osso subcondral com consequente
lesdo cartilaginea ou vice-versa, verifica-se numa fase inicial um aumento de fixacdo de dgua
por parte dos proteoglicanos (rotura de rede de contencéo do colagénio) seguida de uma diminui-
¢do do contetido de proteoglicanos da cartilagem e perda das suas propriedades hidréfilas. Mor-
fologicamente a cartilagem diminui de altura e perde a sua resisténcia e elasticidade.

As fibras de colagénio inicialmente sofrem fibrithacdo e posteriormente apresentam fissuras
mais ou menos profundas.

Como consequéncia a superficie cartilaginea torna-se bosselada e incongruente. Por outro
lado esta cartilagem fragilizada e rigida ndo favorece os movimentos deslizantes articulares
verificando-se um “’stress’” & mobilizagdo bem como altera¢do dos pontos do apoio articular.

Por sua vez as fracturas que ocorrem a nivel trabecular do osso subcondral sofrem um
processo de regeneragdo que conduz a uma neoformacdo dssea, que avanga das camadas mais
profundas as mais superficiais contribuindo para o aumento de incongruéncia da superficie arti-
cular e contribuindo para o agravamento ‘‘stress”’ & mobilizacdo articular.

Além desta neoformacéo do osso subcondral, o osso do bordo articular reage a lesédo cartila-
ginea pela formagdo de osteofitos. Estes desenvolvem-se ao longo do contorno da superficie de
apoio. Noutros casos os esteofitos desenvolvem-se para o interior, estendendo-se ao longo de
zonas de inser¢do dos ligamentos e cépsula articular.

No processo degenerativo a sinovial e a capsula articular sdo durante longo tempo respeita-
das. No entanto nas fases mais avancadas, sdo sede de lesdes inflamatdrias minimas que podem
conduzir a um processo de sinovite. A sinovial devido ao edema e 3 infiltracédo transforma-se de
um tecido de revestimento e friccdo suaves num tecido empapado e ndo extensivel que inibe os
movimentos suaves e deslizantes. Por outro lado o processo de sinovite conduz por vezes a
derrames com consequente aumento de pressdo intra-articular. A capsula articular engrossa
podendo tanto ela como os tenddes ser sede da formag¢do de aderéncias. Essas aderéncias séo
formadas pela degenerescéncia das fibras do colagénio ocorrendo com frequéncia nos pontos de
cruzamento dos tendbes com a cépsula. :
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Estudos feitos ultimamente apontam para que a perda de glicosaminoglicanos que se veri-
fica no decorrer do processo degenerativo, permitiria o aumento das ligacdes cruzadas entre as
fibras do colagénio da cépsula e da sinovial e da cédpsula e dos tendées, com consequente forma-
cdo de aderéncias e retraccdes.

Na sequéncia deste estudo foi postulado, que a mobilizagao impediria o desenvolvimento de
liga¢des cruzadas andmalas e estimularia a sintese dos proteoglicanos que por sua vez, man-
tendo a distdncia minima entre as fibras do colagénio, impediriam a formac¢do dos pontos de
aderéncias.

As alteracdes descritas conduzem a deformacdo articular:

1) aumento de volume por espessamento da cépsula ou por formacdo de osteofitos

2) alteracdo de mecéanica articular por alteracdo de pontos de apoio e incongruéncia

3) limitacdo articular, por aumento da depresso intra-articular espessamento da capsula e
formacdo de aderéncias

4) nos casos mais avancgados desalinhamentos dos eixos articulares

2. Repercussdo do processo a nivel muscular:

O musculo pode ser atingido quer directamente, por extensdo do processo inflamatério, quer
indirectamente pela atrofia resuitante da imobilizacdo. Num ou noutro caso as consequéncias
sdo a instalacdo de contracturas, atrofias retrac¢des que vao contribuir a nivel articular para a
diminuicdo da mobilidade para o desalinhamento e para as alteracGes dos pontos de presséo
com consecutivo agravamento do processo.

Desencadeiam-se deste modo uma série de alteragdes da biomecanica articular que agra-
vam o ‘‘stress” da cartilagem agravando consequentemente o processo degenerativo.

3. Repercussdo do processo no desencadeamento da dor

Conjuntamente com a deformacdo e com a limitagdo da mobilidade articular a dor constitui
um dos sintomas mais significativos na osteoartrose. Na fase inicial da lesfo cartilaginea e dado
que a cartilagem n&do possui terminacdes nervosas, a dor ndo se manifesta. A dor na osteoar-
trose é secundaria as alteragbes das relagdes entre as estruturas das articulagbes atingidas, que
dado os desiquilibrios provocados a nivel da mecénica articular, originam a estimulaco das
terminacdes nervosas responsdveis pela dor. Assim a dor € na maioria dos casos de tipo
mecéanico.

Mas se a osteoartrose se acompanha de sinovite o que acontece por vezes, a dor pode ser
consequéncia directa do processo inflamatério (libertacdo de postaglandinas...).

Protecgdo Articular:

Ultimamente tem sido dado especial relevo aos mecanismos de protecgdo articular nas con-
dicbes de impacto, ja que é evidente que a cartilagem € muito fina, para ser um efectivo absorve-
dor de choques.

Assim chegou-se a conclusdo que pequenas quedas, inesperadas, sdo mais lesivas das arti-
culacdes do que grandes quedas nas quais o tempo de queda permite a entrada em funciona-
mento do mecanismo reflexos de proteccdo articular.

Neste mecanismo reflexo o “'in put” é feito pelos mecanoreceptores que como se sabe sdo
estruturas altamente especializadas existentes a nivel articular (corpusculos de Golgi, de Paccini
e de Ruffini) pelas terminagfes livres nocioceptivas e pelos fusos neuro-musculares existentes
nos musculos anexos da articulagéo.

O “out put” deste mecanismo de defesa consiste numa contraccdo muscular adequada para
a proteccdo articular; ora estudos neurofisiolégicos demonstraram que o tempo requerido na
preparacdo do reflexo neuro-muscular de um impuiso traumatico é de 75 milisegundos, o que
nos casos de traumatismos inesperados ou quedas pequenas, ndo é tempo suficiente para a
entrada em jogo deste mecanismo de protec¢éo.

Deste facto podemos inferir o seguinte:

* a importancia de reeducacgdo proprioceptiva articular na reabilitacdo do doente

osteoartrésico.
* a importancia de um trabalho muscular que permita uma efectiva proteccéo articular por

parte das estruturas anexas.
Do que foi dito se conclui que a terapéutica fisica para atingir os seus objectivos deverd

obter:
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1) O alivio da dor para o qual existe uma vasta gama de actuacdes que produzem uma
analgesia, quer directamente, quer por accdo anti-inflamatéria.
Por outro lado todas as actuagdes que tenham como finalidade a reducdo do edema e da
presséo intra-articulares e o reajustamento articular, tem efeitos sobre a diminuicéo ou

controlo da dor.

2} A diminui¢do do edema e da pressdo intra-articufar através ndo s6 de agentes fisicos mas
também da massagem, do repouso e mesmo da cinesiterapia.

3) A preservacdo ou melhoria de mobilidade articular bem como a melhoria dos pontos de
apoio e alinhamento articular, através de técnicas de cinesiterapia que vdo desde os
diversos tipos de mobilizacéo, utilizando ou n&o técnicas de facilitacdo, técnicas de esti-
ramento, fortalecimento: isométrico, isoténico ou isocinético, ndo esquecendo a reeduca-

¢do proprioceptiva articular.

Assim a terapéutica fisica pode recorrer para atingir os objectivos citados a:

* Termoterapia superficial — Infra-Vermelhos
Luz Branca
Luz Azul,...
Calor Humido
Banhos de Vapor
Parafina, Parafango
etc...
® Termoterapia profunda: Diatermia de alta frequéncia
—Ondas Curtas
— Micro-ondas
— Ultrassonoterapia
Crioterapia
Actinoterapia
Magnetoterapia
Terapia pelo Laser
Acupuntura
—etc...
*® Electroterapia (propriamente dita)
® corrente continua — galvanica
— iontoforese
* impulsoterapia — exponencias
— faradicas
-—diadinamicas

— electro-estimulacdo de superficie

—etc...
*® Hidroterapia: hidromassagem

duches terapéuticos, escoceces, filiformes, etc...

balneoterapia
* Massagem-— Manual
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Vibratoéria
e Cinesiterapia: manutencdo da mobilidade {mobilizacdo com ou sem técnicas de facilitagao,
estiramentos, etc...)

aumento da forma e da “‘endurance”
desenvolvimento de coordenacdo neuro-muscular

Lk
SEEmmEES

Som

1

Como comegamos por afirmar € queremos realcar, o estabelecimento de um plano de reabi-
litaco deve ser baseado em avaliagcBes muito precisas. Por exemplo ao elaborarmos um
esquema de cinesiterapia para o raquis, deveremos basear-nos numa avaliacéo articular e mus-
cular cuidadosamente efectuadas. Uma fordose lombar pode significar uma deficiéncia postural,
uma retraccdo de extensores do raquis ou uma frequeza da musculatura abdominal. Mas com
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muito frequéncia ela é devida a uma insuficiéncia da musculatura profunda do raquis (inter-
transversarios ou transversarios espinhosos) ou ainda a uma faléncia a nivel da solidarizacdo
bacia membros inferiores de que sfo responsaveis os musculos pelvi-trocanterianos.

O fortalecimento muscular que é prescrito depende do tipo de musculos que queremos “‘tra-
balhar” electivamente. Como se sabe as fibras brancas de contrac¢éo rapida, responséaveis pelo
movimento voluntdrio (a sua contrac¢do pde em jogo um maior nimero de unidades motoras,
mas entram faciimente em fadiga) devem ser trabalhadas em contraccdo isoténica. As fibras
vermelhas de contracgdo tdnica, lenta, responsaveis pela estabilizacdo articular, musculatura
profunda do raquis, musculos articulares profundos, devem ser trabalhos em contraccio
isométrica.

A utilizacdo de um ou outro tipo de contraccdo, depende ainda da existéncia ou ndo de
processo inflamatério concomitante. Se existirem contracturas musculares ou edemas estes
devem ser combatidos pela mobilizacdo passiva. As roturas da capsula ou ligamentos requerem
uma mobilizacdo passiva para manter a mobilidade e uma mobilizac8o activa assistida para recu-
perar a forga.

Em reumatologia, sdo extremamente Uteis as técnicas de facilitacdo neuro-muscular pro-
prioceptivas: exercicios de estabilizagdo ritmica conirair-relaxar, nas quais o terapeuta induz
através de contraccbes rapidas dos agonistas, o reflexo de relaxacdo das antagonistas. Estas
técnicas facilitam o alongamento muscular, aumentando a amplitude articular. A reeducacéo
proprioceptiva articular assume na osteoartrose um papel de extrema importancia. Com efeito
ela é essencial para a reeducacdo dos mecanismos neuromusculares de proteccio articular.

A hidrocinebalneoterapia embora tenha a sua principal indicaco do tratamento dos reuma-
tismos inflamatérios pode ser extremamente Util no tratamento osteartrose em especial das
coxo-femurais e joelhos. A mobilizagdo subaquatica é mais facil: pelo efeito analgésico e rela-
xante da agua facilitando o movimento, pela diminuicdo da gravidade, que facilita a mobilizagéo
e a marcha, pelos efeitos ludicos do tratamento hidrico para o doente.
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Terapia Ocupacional’

Visa principalmente a recuperacdo ou manutencdo da capacidade funcional de individuo
através de actividades motoras, recreativas, educacionais e pré-vocacionais.
No caso de um doente com osteoartrose a terapia

ocupacional, terd como objectivos:
I. Prevenir ou melhorar a deformidade através de:

* ortéteses de repouso ou dinamicas

* técnicas para manutencdo ou aumento das amplitudes articulares
* técnica para aumento de for¢ca muscular.
Il. Restabelecer a funcdo através de:

¢ treino funcional adequado que inclui o treino do uso de ortéteses
* treino de actividades da vida diaria

* treino de uso de auxiliares ortopédicos.

PRONN
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. Estimular a reintegracdo social e profissional do doente:

¢ através do restabelecimento de funcéo
® através do treino nas &reas pré-vocacionais

Programa de Educa¢do do Doente

Tém como finalidade o ensino do doente na utilizacdo das suas articulagoes.

Devem ser primordiaimente preventivos evitando o desencadeamento do processo degene-
-rativo. No caso de este existir, tém como finalidade evitar o seu agravamento.

O melhor conhecimento actual da biomecénica articular, dos factores predisponentes e
agravantes da osteartrose, torna a prevencdo cada vez mais possivel

Assim a prevencdo de osteartrose em todas as idades requere um maximo de manutencio de
coordenacdo neuromuscular, respostas reflexas rapidas, prevengio das atrofias musculares e
ligamentares. A imobilizacdo é contra indicada. Defeitos posturais, congénitos ou adquiridos, s&o
factores predisponentes. Os microtraumatismos quotidianos ou grandes traumatismos inespera-
dos pressupdem uma boa manutencdo do mecanismo de proteccdo articular. A obesidade, ndo
s6 constitui uma sobrecarga de peso para as articulacdes sujeitas & accdo da gravidade, mas
também constitui um factor de agravamento dos defeitos posturais predisponentes da
osteartrose.

A prética de certas modalidades desportivas de competicdo tais como o futebol na gonar-
trose; o halterofilismo nas artroses do ombro, o boxe na artrose das interfalangicas dos dedos a
ginastica acrobatica na artrose do raquis, etc..., sdo factores negativos, para a biomecanica
articular.

Certas profissbes também sdo predisponentes da osteoartrose em determinadas localiza-
¢Oes: estdo neste caso a cervicartrose nas mulheres que transportam pesos a cabeca e cotovelos
nos trabalhadores que usam perfuradoras trepidantes, a espondilartrose nos motoristas, etc...

O ensino de uma higiene de vida é pois extremamente importante: um balango judicioso
entre o descando e a actividade, tal como no doente cardiaco, pode evitar a descompensacéo.
Poucos doentes requerem repouso completo ou imobilizacdo total das articulagdes atingidas.
Quando as articulagdes atingidas estdo sujeitas & accio da gravidade, pode ser suficiente o
aconselhamento de um descanso em posturas correctas uma hora de manha, e uma hora 2
tarde. Em regra obtem-se um melhor rendimento de trabalho intercalando as horas de actividade
com periodos de repouso do que trabalhando todo o dia.

Nas articulacbes sujeitas a ac¢do de gravidade pode ser suficiente limitar o seu uso.

Também o uso de auxiliares de marcha, que diminuam o peso do corpo suportado pelas
articulacGes osteartrosicas, pode ser necessdrio.

A osteartrose € ainda hoje em dia uma doenga que uma vez instalada néo pode ser total-
mente debelada. No entanto a ideia que havia antigamente, de que era uma doencga rapidamente
evolutiva e incapacitante conduzindo a uma total destruicdo articular, esta ultrapassada.

Através das medidas preconizadas pela reumatologia, pela medicina fisica e de reabilitacéo,
pela cirurgia ortopédica é possivel hoje em dia, dar ao doente osteartrésico uma qualidade de
vida bastante aceitavel.
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IS

RESUME

L'auteur aborde da radhabilitation globale du malade osteoarthrosique, qui doit non seu-
lement agir sur la déficience physique et sur 1a récuperation de la fonction, mais aussi elle doit
faire I'appui psycologique et la réintégration socio-profissionnel. I parle ensuite de la thérapie
physique, dont ia préscrition doit étre fondée sur la compréhension de ia pathogénese de la
maladie. H finisse métant en évidence I'importance des programmes d’ergothérapie e d’educa-
trion du malade arthosique.

LA REHABILITATION DU MALADE ARTHROSIQUE. Acta Reuma. Port. XI (3): 157-166; 1986
SUMMARY

The author makes an approach about ostheoarthosis global réhabilitation that must to act
not only physical disorder, but also on physhological and sécio-vocational repercussion of
disease. ‘

Afterwards he speaks about physical therapy that must be established on the osteoarthosis
pathogenesis understanding.

He concludes emphasizing the importance off occupational therapy and of patient’s educa-
tional programmes.

REHABILITATION IN OSTEOARTHROSIS. Acta Reuma. Port. XI (3): 157-166; 1986
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