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Introducgdo: As contusfes sdo resultados dos traumas que geram lesdes ocasionando
dores e edemas. Nelas, ocorrem apenas 0 derramamento de sangue subcutaneo ou em
camadas mais profundas. Quando ha hemorragia de pequeno porte, o local adquire uma
coloracdo escurecida, a qual se denomina contusdo de equimose. Quando ocorre de
vasos sanguineos maiores serem danificados, o sangramento produz o hematoma
formado pelo sangue extravasado.t Estas lesfes sdo responsaveis por quadros algicos e
tém valor progndéstico importante, necessitando ser reconhecidas e tratadas para se
evitar sequelas graves. Estas éareas, indetectaveis pela radiografia convencional,
representam sitios de hemorragia, edema ou hiperemia 6Ossea. Lesdes meniscais,
ligamentares, tendinosas e derrames intra-articulares estdo usualmente associadas a
essas injlrias Osseas, sendo facilmente identificadas pela RM2. A contusdo dssea € um
achado relativamente frequente na ressonancia magnética em portadores de lesdo aguda
do LCA e é considerado um trauma vigoroso sobre a cartilagem articular e/ou 0 0sso
subcondral, sendo um sinal preditivo de futura degeneracdo condral, mesmo que ndo
seja visivel qualquer sinal de lesdo condral de imediato3. Autores defendem a ideia de
que a crioterapia pode viabilizar a recuperacdo, pois a “vasoconstri¢do induzida pelo
frio reduz a formagdo de edemas, bem como a intensidade do dano celular local, por
meio da reducdo do quadro hemorrédgico e das demandas metabdlicas no tecido lesado™.
Outro método muito utilizado € o ultrassom terapéutico devido sua acdo de aceleracdo
de reparacdo tecidual. A contusdo éssea € um tema bastante relevante, porém os
achados e pesquisas cientificas acerca do tema sdo limitados, encontrado-se poucos
artigos cientificos na literatura, e que principalmente detalhem todo o mecanismo
fisiopatolégico da doenca. Objetivos: O presente estudo tem como objetivo descrever
através de um relato de experiéncia um protocolo de atendimento de um paciente vitima
de contusdo Ossea na Clinica Escola de Fisioterapia do CESUPA. Descricdo da
Experiéncia: Trata-se de um relato de experiéncia do Programa de Servico Voluntario
da Clinica Escola de Fisioterapia do Centro Universitario do Estado do Para, na area de
Ortopedia, traumatologia e reumatologia, no qual realizou-se oito atendimentos
fisioterapéuticos com um paciente que apresentava diagndéstico clinico de contusao
0ssea em joelho direito, sendo que o paciente se lesionou jogando futebol, e sé procurou
atendimento fisioterapéutico trés anos apos sofrer a lesdo. O mesmo relatou sentir fortes
dores no joelho que se agravavam com o frio, além sentir dificuldades para caminhar
longas distancias e subir escadas, visto que o paciente trabalha como carpinteiro. Na
avaliacdo fisioterapéutica verificou-se que o0 paciente apresentava como queixa principal
dor no joelho direito e a queixa funcional relatada era dificuldades para fazer longas
caminhadas e subir escadas, além de apresentar grau 7 de dor na escala verbal de
avalicdo da dor. No exame fisico verificou-se na goniometria 120° de flex&o no joelho
esquerdo e 110° em joelho direito, 5 de for¢ca muscular em joelho esquerdo e 4 em
joelho direito, além do teste de Romberg unipodal direito apresentar positivo em 10
segundos. Apos a avaliacdo foi tragcado o diagndstico cinético funcional, apresentado
uma limitagcdo funcional motora em membro inferior direito por dor, diminuicdo de
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forca muscular e amplitude de movimento, limitando atividades como realizar longas
caminhadas e subir escadas devido contusdo Ossea em joelho direito, bem como os
objetivos de tratamento, dentre eles estavam, diminuir a dor, melhorar amplitude de
movimento e for¢a muscular. Os atendimentos eram realizados trés vezes por semana
durante cinquenta minutos, utilizando-se como condutas fisioterapéuticas: ultrassom
terapéutico 1MHz, 1.0 de intensidade por cinco minutos na regido poplitea, usou-se a
técnica de aplicacdo contato direto, com o objetivo de aumentar a permeabilidade das
membranas, bem como promover vasodilatacdo, 0 aumento da taxa metabolica,
aumento da sintese e elasticidade do colageno, aumento da condugdo nervosa, aumento
da taxa de sintese de proteinas, aumento das atividades dos fibroblastos e liberacédo de
histamina e agentes quimiotaticos. Também foi realizado alongamento dos musculos:
Sartorio, Quadriceps, Biceps Femoral, Semitendineo, Semimembranaceo, Adutor
Magno, Triceps Sural e exercicio resistido com caneleira de 1Kg para flexao do joelho,
aducdo e abducdo da coxa (trés séries de dez repeticBes). Visto que os exercicios de
alongamento aumentam a extensibilidade dos tecidos moles e restauram o comprimento
muscular por afetar as propriedades contrateis da fibra muscular e pelas alteracbes
viscoelasticas promovidas na unidade musculo-tenddo. Além disso, o alongamento
produz efeitos imediatos resultando na melhora da flexibilidade muscular (amplitude
maxima passiva fisiologica) e a mobilidade articular. Resultados: Ao fim das oito
sessOes de fisioterapia realizou-se uma reavaliacdo do quadro fisico e funcional, na qual
verificou-se que o paciente apresentou melhora da dor e ganho de amplitude de
movimento, sendo que apresentou 128° de flexdo em joelho esquerdo e 120° em joelho
direito, ou seja, um ganho de 10° no joelho lesionado, observou-se também uma grande
melhora na for¢ca muscular, alcangando-se grau 5 na escala de forca. Além disso, 0
paciente relatou ter apresentado grande melhora em sua qualidade de vida, pois apds 0s
atendimentos fisioterapéuticos ele deixou de sentir dores e sentiu que sua perna estava
com mais forga para caminhar e subir escadas e isso facilitou no seu trabalho, visto que
0 mesmo exerce a profissdo de carpinteiro. Conclusdo ou Consideracdes Finais:
Conclui-se que a fisioterapia, por meio do tratamento ndo medicamentoso, é importante
para a recuperacdo da funcionalidade, através da melhora do quadro algico, amplitude
de movimento e aumento da for¢a muscular bem como na manutencdo da qualidade de
vida destes pacientes e, ainda, na prevencao ou diminuicdo dos sintomas relacionados a
doenca. Reverbera —se a necessidade de mais publicacbes acerca deste tema, com a
finalidade aprofundar as técnicas e o campo da fisioterapia nessa parcela da populacéo,
e aplicacdo em uma amostra maior, visto que s6 foi realizada o tratamento em um
paciente.
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