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RESUMO

INTRODUCAO: A pubalgia é caracterizada por uma sindrome inflamatéria e que
afeta a sinfise pubica e os tecidos moles adjacentes, tais como musculatura e
fascia. O componente biomecénico envolvido no movimento repetido é um dos
principais fatores para a manifestacdo dos sintomas da pubalgia. A pratica centrada
no paciente reconhece e promove a centralidade dos interesses de pacientes e por
isso seu conhecimento € fundamental para o avanco da reabilitacdo. Reconhecer
gue cada paciente pode apresentar respostas Unicas para uma mesma condicao de
saude coloca o individuo, seu contexto e sua perspectiva pessoal no centro do
processo terapéutico. OBJETIVO: Relatar a experiéncia de um académico do curso
de fisioterapia no acompanhamento da intervencgéo fisioterapéutica baseada na
pratica centrada no paciente (PCP), com diagnostico clinico de pubalgia.
METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia sob o olhar de um
académico, cursando o ultimo ano do curso de fisioterapia, ao acompanhar uma
intervencéo fisioterapéutica baseada na PCP, abordagem especifica e pouco
explorada em seus principios durante a formacdo académica deste discente. Esse
processo de organizacdo do planejamento terapéutico € o que causou 0O interesse
para esse relato, cuja experiéncia aconteceu num servi¢co de fisioterapia privado,
durante a assisténcia fisioterapéutica a um paciente com diagnostico de pubalgia.
RESULTADO: A pratica centrada no paciente traz um olhar para o ser
biopsicossocial, colocando o individuo no centro do tratamento, dando um papel
importante para 0 mesmo, onde seus desejos, medos, limitacdes, suas barreiras e
facilitadores sédo fortemente levados em consideracdo, melhorando assim, o
relacionamento terapeuta-paciente, consequentemente melhorando o atendimento.
CONCLUSAO: Embora mais estudos sejam necessarios envolvendo essa tematica,
espera-se que o relato aqui exposto, seja um fator contribuinte e despertador para
reflexdo de contextos, podendo servir como agente impulsionador de outros estudos
e acodes, com o intuito de consolidar a pratica centrada no paciente como uma Vvisao
terapéutica que abrange o paciente como peca chave do tratamento, fortalecendo a

relacédo entre terapeuta-paciente.
Palavras-chave: Pubalgia, Biopsicossocial, Reabilitacao

ABSTRACT



INTRODUCTION: Pubic pain is characterized by an inflammatory syndrome that
affects the pubic symphysis and adjacent soft tissues, such as musculature and
fascia. The biomechanical component involved in repeated movement is one of the
main factors for the manifestation of pubalgia symptoms. Client-centered practice
(PCC) recognizes and promotes the centrality of patients' interests and therefore
their knowledge is fundamental for the advancement of rehabilitation. Recognizing
that each patient can present unique responses to the same health condition places
the client, his context and his personal perspective at the center of the therapeutic
process. OBJECTIVE: To report the experience of a physiotherapy student in the
follow-up of a physiotherapy intervention based on patient-centered practice (PCP),
with a clinical diagnosis of groin pain. METHODOLOGY: This is an experience report
from the perspective of an academic, attending the last year of the physiotherapy
course, following a physiotherapy intervention based on PCP, a specific approach
and little explored in its principles during the academic training of this student. This
therapeutic planning organization process is what caused interest in this report,
whose experience took place in a private physiotherapy service, during the
physiotherapy assistance to a patient diagnosed with groin pain. RESULT: The
patient-centered practice takes a look at the biopsychosocial being, placing the
individual at the center of the treatment, giving him an important role, where his
desires, fears, limitations, barriers and facilitators are strongly taken into account,
improving thus, the therapist-patient relationship, consequently improving care.
CONCLUSION: Although more studies are needed involving this theme, it is
expected that the report presented here will be a contributing factor and an
awakening for reflection on contexts, and may serve as a driving agent for other
studies and actions, with the aim of consolidating the centered practice on the
patient as a therapeutic vision that embraces the patient as a key part of the

treatment, strengthening the therapist-patient relationship.
Keywords: Pubalgia, Biopsychosocial, Rehabilitation
RESUMEN

INTRODUCCION: El dolor pubico se caracteriza por un sindrome inflamatorio que
afecta la sinfisis del pubis y los tejidos blandos adyacentes, como la musculatura y

la fascia. EI componente biomecanico involucrado en el movimiento repetido es uno



de los principales factores para la manifestacién de los sintomas de la pubalgia. La
practica centrada en el paciente reconoce y promueve la centralidad de los intereses
de los pacientes y por lo tanto su conocimiento es fundamental para el avance de la
rehabilitacion. Reconocer que cada paciente puede presentar respuestas Unicas a la
misma condicién de salud coloca al paciente, su contexto y su perspectiva personal
en el centro del proceso terapéutico. OBJETIVO: Relatar la experiencia de un
estudiante de fisioterapia en el seguimiento de una intervencion de fisioterapia
basada en la practica centrada en el paciente (PCP), con diagndstico clinico de
dolor inguinal. METODOLOGIA: Se trata de un relato de experiencia desde la
perspectiva de una académica, cursante del ultimo afio de la carrera de fisioterapia,
siguiendo una intervencion de fisioterapia basada en PCP, abordaje especifico y
poco explorado en sus principios durante la formacion académica de esta
estudiante. Este proceso de organizacion de la planificacion terapéutica es lo que
desperto el interés de este relato, cuya experiencia tuvo lugar en un servicio privado
de fisioterapia, durante la asistencia fisioterapéutica a un paciente diagnosticado de
dolor lumbar. RESULTADO: La practica centrada en el paciente mira al ser
biopsicosocial, colocando al individuo en el centro del tratamiento, dandole un papel
importante, donde se toman fuertemente en cuenta sus deseos, miedos,
limitaciones, barreras y facilitadores, mejorando asi , la relacion terapeuta-paciente,
mejorando consecuentemente la atencion. CONCLUSION: Si bien son necesarios
mas estudios que involucren este tema, se espera que el informe aqui presentado
sea un factor contribuyente y un despertar para la reflexion sobre los contextos, y
pueda servir como agente impulsor de otros estudios y acciones, con el objetivo de
consolidar la préactica centrada en el paciente como una vision terapéutica que lo
acoge como parte fundamental del tratamiento, fortaleciendo la relacion terapeuta-

paciente.
Palabras clave: Pubalgia, Biopsicosocial, Rehabilitacion
INTRODUCAO

A pubalgia é caracterizada por uma sindrome inflamatéria e que afeta a
sinfise pubica e os tecidos moles adjacentes, tais como musculatura e fascia. 1,2,4.
O componente biomecéanico envolvido no movimento repetido € um dos principais
fatores para a manifestacdo dos sintomas da pubalgia. A sinfise pubica € uma das



articulacdes cartilaginea situada anteriormente, no plano sagital, entre os dois pubis,
isto €, na parte frontal dos ossos ilios. Ela € unida por potentes ligamentos e acdes
do complexo muscular lombo pélvico e efetua, no momento da marcha, pequenos
movimentos de cisalhamento. 6

O mecanismo da lesdo € mal compreendido e muitas teorias foram
propostas. Uma das teorias mais populares do desenvolvimento da pubalgia atlética
em corredores foi atribuida ao cisalhamento na pelve devido a uma fraqueza nos
musculos abdominais inferiores em comparacdo com os adutores do quadril. O
resultado € uma ruptura na fixacdo do reto abdominal ao 0sso pubico. 5

A pubalgia é uma lesao prevalente em atletas que chutam, giram e cortam,
porém € pouco descrita na literatura. 8. E uma das causas mais comuns de queixa
de dor neste publico, principalmente nos praticantes de atividades extenuantes e €
atribuida a instabilidade de sinfise pubica por microtraumas repetitivos nos 0ssos
pubicos. 1,2,4

Quando n&o diagnosticada, avaliada e tratada corretamente, pode gerar
perda de desempenho do atleta e afasta-lo por um longo tempo. 1,2,4. E comum, no
caso de falha no tratamento conservador secundario a dor continua com a atividade,
necessitarem de intervencao cirargica para retornar ao esporte. 8

A dor musculoesquelética cronica refere-se a dor continua sentida nos 0ssos,
articulacdes e tecidos do corpo que persiste por mais de trés meses. E amplamente
aceito pela literatura que o0s principais fatores contribuintes para a dor e
incapacidade sédo as patologias secundarias ou as consequéncias da propria dor
(medo de movimento, catastrofizacdo da dor, ansiedade e sensibilizacdo do sistema
nervoso). 3

Embora o exercicio seja uma modalidade primaria de tratamento para a dor
musculoesquelética cronica, a intencdo geralmente é melhorar a funcéo fisica com
menos atencdo as patologias secundarias. O tratamento biopsicossocial que
reconhece e aborda as contribuicdes biolégicas, psicolégicas e sociais para a dor e

a incapacidade é atualmente visto como a abordagem mais eficaz para a dor
cronica. 4

Na reabilitacdo, a habilidade do paciente em lidar com a sua condi¢cdo de
saude e tomar decisdes, sua motivacdo e sua adesado, sado determinantes para 0s
desfechos terapéuticos. A pratica centrada no paciente reconhece e promove a



centralidade dos interesses de pacientes e por isso seu conhecimento é
fundamental para o avanco da reabilitacdo. A PCC é uma abordagem clinica
colaborativa e empoderadora do paciente, que o reconhece no centro do processo
decisorio, aumentando a adequacédo do cuidado.13

Reconhecer que cada paciente pode apresentar respostas Unicas para uma
mesma condicdo de saude coloca o individuo, seu contexto e sua perspectiva
pessoal no centro do processo terapéutico. Com base nesta centralidade proposta
pela PCC, a Fisioterapia Centrada no Paciente pode ser definida como uma
abordagem clinica ancorada no respeito e parceria com o individuo, que reconhece
a sua autonomia, a sua necessidade de fazer as préprias escolhas sobre cuidados
gue quer receber, a sua privilegiada experiéncia sobre sua condicdo de saude, e
seu potencial para contribuir para o processo fisioterapéutico. Esta abordagem
procura garantir servicos acessiveis e adequados ao contexto particular em que o
individuo vive. 7,12

O objetivo do presente estudo € relatar a experiéncia de um académico do
curso de fisioterapia no acompanhamento da intervencao fisioterapéutica baseada
na pratica centrada no paciente com diagnostico clinico de pubalgia.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia sob o olhar de um académico, cursando
0 ultimo ano do curso de fisioterapia de uma universidade publica situada em uma
capital do nordeste do Brasil e natural de um municipio localizado a 80km da cidade
onde estuda. O local onde foi feito o acompanhamento da intervencao
fisioterapéutica baseada na pratica centrada no paciente foi num municipio préximo
de sua cidade natal, num servico da rede privada.

O periodo da vivéncia (acompanhamento da intervencao fisioterapéutica) foi
de Janeiro a Fevereiro de 2023, entretanto a construcdo deste relato e as
proposicbes aqui apresentadas, perduraram por mais um més, a partir do
diagnostico situacional que o académico realizou durante sua experiéncia no
acompanhamento do tratamento. Logo, o periodo total para a realizacdo do estudo
foi de Janeiro a Marco de 2023.

A ideia do estudante era entender, de forma imparcial, como seria um
atendimento fisioterapéutico com a PCP, por isso criou uma ldgica de processo de
acompanhamento que envolveu além dele proprio, a professora orientadora de seu



trabalho de conclusdo de curso (TCC) e o fisioterapeuta do servico que estava
responsavel pelo paciente, em que fora identificado como sendo um exemplo de
gue a fisioterapia so6 teria resolutividade, caso a préatica centrada no paciente fosse
aplicada.

O reconhecimento desse servico como um possivel local em que essa
motivacdo do aluno pudesse ser atendida, foi feito pela professora orientadora, que
percebeu nesta integracdo da academia e servico uma oportunidade para que o
académico pudesse vivenciar experiéncias numa realidade proxima ao que
vivenciara apés a conclusao de sua formacédo, podendo ser assim um incentivador
para o0 movimento de retorno do profissional ao seu local de origem, incrementando
a questédo da interiorizagao.

Os procedimentos para o acompanhamento do caso clinico foram realizados
em encontros semanais, de forma presencial ou remota, do académico com a
orientadora e/ou com o Fisioterapeuta responsavel pelo caso e, em alguns desses
encontros presenciais, havia a conciliagdo com o horario do préprio paciente.

Esses encontros objetivavam discutir as decisdes clinicas e operacionais que
deveriam ser adotadas na rotina da assisténcia, da escuta ao paciente, da definicdo
de objetivos (funcionais e estruturais), dos critérios de alta, da existéncia de um
protocolo clinico para a patologia em questao (pratica baseada em evidéncias), da
interacdo terapeuta-paciente, da mensuracdo dos resultados, da satisfacdo e da
adesado do paciente ao protocolo proposto. Foram realizadas 26 sessfes, durante
13 semanas de tratamento.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

A tematica aqui abordada foi despertada pela inquietacdo do aluno apds
acompanhar atendimentos na area de fisioterapia traumato-ortopédica (das
vivéncias nos atendimentos na clinica escola e nos servicos em que o académico
fez o estégio curricular obrigatério) e perceber que, em sua maioria, eram utilizados
métodos e técnicas de avaliacdo e tratamento voltados para o modelo biomédico,
em que o paciente € enxergado apenas como uma doenca, tendo o aspecto
estrutural (funcdes e estruturas do corpo) como unico fator a ser considerado no

cuidado fisioterapéutico.

O aluno buscava entender, em suas reflexdes, o por qué, na pratica, ainda
havia resisténcia para a utilizacdo de abordagem terapéutica em que o individuo



pudesse ser enxergado como um ser biopsicossocial, onde os fatores pessoais,
ambientais e até espirituais poderiam ser valorizados, ja que evidéncias ja
demonstram influéncias no diagndstico, tratamento e progndstico terapéutico.

A pratica centrada no paciente (PCP) lhe pareceu ser a possibilidade de
ampliar os objetivos do cuidado fisioterapéutico para além da remediacdo de
deficiéncias das funcdes de 6rgaos e sistemas (como a forca muscular e amplitude
de movimento); da priorizacdo das preferéncias dos profissionais diante das
preferéncias do paciente; e da falta de entendimento do profissional sobre as
individualidades do paciente. Essa abordagem surgiu como uma possibilidade de
maior efetividade da fisioterapia e do fortalecimento da relacdo entre terapeuta-
paciente.

A avaliacdo foi conduzida pelo fisioterapeuta profissional do servico. No
primeiro momento, a avaliacdo fisica foi realizada, com todos os testes ortopédicos
e palpacdes ja protocoladas para a lesdo, foi realizada também uma anamnese
minuciosa para entender melhor todos os fatores que poderiam interferir no
tratamento, como os fatores ambientais, psicologicos e biolégicos, onde em todas
as sessOes eram feitos questionamentos para um melhor esclarecimento do caso,
onde também, todas as duvidas provenientes do paciente eram sanadas.

SOBRE O CASO CLINICO (dados coletados na Identificacdo e na Anamnese)

Paciente G.G.S.F, sexo masculino, 36 anos de idade, casado, pai de duas
criancas (uma menina e um menino). E profissional da educacéo fisica, atuando
formalmente como professor de natacédo infantil e personal trainer, tendo como
caracteristica o envolvimento e interacdo com seus alunos, atuando de forma ativa,
juntamente com os mesmos. Em sua rotina diaria, ainda inclui como “‘hobby” a
pratica de musculacao.

Sua jornada diaria de trabalho remunerado inclui os trés expedientes (manha,
tarde e noite), de segunda a sabado, ampliando-se muitas vezes para os domingos.
Amante do futebol, atuou como jogador profissional de futsal e futset por 10 anos, o
gue o faz ainda ativo no esporte amador de alto rendimento, visto que
sistematicamente é convidado a jogar em eventos, o que lhe traz uma renda extra.

Segundo relatos do paciente, em outubro de 2022 comec¢ou a sentir dores
nao limitantes na regido do pubis, mais localizada no lado direito, ndo tendo
procurado assisténcia médica nem fisioterapéutica, de imediato, apesar de trabalhar



em um servico em que a fisioterapia é ofertada. As dores foram aumentando a cada
jogo, chegando ao ponto de limitar gravemente suas atividades relacionadas ao
esporte, mas também a vida profissional e sexual.

O agravamento dessas limitacdes aconteceu no mesmo periodo, mas de
forma implicita, o académico percebeu (na comunicacdo ndo verbal do paciente)
gue a questao de uma possivel restricdo na vida sexual, impactou em sua tomada
de decisdo para buscar tratamento que pudesse solucionar esse quadro algico. O
primeiro contato foi com um profissional da medicina, da &area de traumato-
ortopedia, que solicitou o exame de ultrassom, néo tendo sido detectada nenhuma
lesdo, apesar dos sinais e sintomas persistirem. O tratamento farmacolégico foi
iniciado, apesar do paciente assumir que ja estava fazendo uso de analgésico por
auto medicacao.

Nesse periodo, a rotina exaustiva de atividades da paciente persistiu, tendo
havido apenas uma limitacdo de movimentos e gestos realizados em sua atividade
profissional e sexual. Em relagdo aos jogos amadores, sua rotina néo foi
interrompida, visto que havia compromissos assumidos previamente, como também
motivacdes financeiras pessoais que o impedia de suspender essas atividades.

Dentre sua historia pregressa, foi relatado que uma lesdo anterior nos
adutores do quadril direito ja havia acontecido, um ano antes (dezembro de 2021),
cujas queixas estavam relacionadas apenas a dor, que cedeu apds trés meses e
mediante a realizacdo de auto cuidados embasados em suas experiéncias como
profissional. Ndo houve a necessidade de acompanhamento médico ou
fisioterapéutico.

Tais informacdes trazidas aqui na descricdo do caso, foram obtidas durante a
anamnese pautada nos principios da PCP, onde a ESCUTA ATIVA E A
INTERACAO TERAPEUTA-PACIENTE foram valorizadas.

QUEIXA FUNCIONAL (atividades e participacdo social): Limitacdo grave no
“‘chute chapado” que executa nos jogos de futebol e nas atividades sexuais, em
decorréncia da dor na regido pubiana.

QUEIXA PRINCIPAL: Dor intensa, localizada na regido da sinfise pubica, com
sensacao de peso na regido do pubis.



ANALISE CINETICO FUNCIONAL DA ATIVIDADE

O paciente foi estimulado a reproduzir o gesto esportivo apresentado como
gueixa funcional, que foi dar um “chute chapado” com uma bola arremessada pelo
fisioterapeuta, com o membro inferior direito (MID) e com o esquerdo (MIE). Essa
atividade ao ser testada foi acompanhada de leve inseguranga do paciente por
conta do medo em sentir dor durante a realizacdo dos movimentos.

Com o chute do MIE (apoio unipodal com o MID), o paciente néo referiu dor
no momento do contato da bola com o pé. O chute teve amplitude e forca
consideradas esperadas para 0 paciente, ja que trata-se de um atleta amador.
Houve uma certa “instabilidade” para o apoio, no momento do chute (paciente
relatou que a depender da velocidade da bola arremessada sente dor na regido da
virilha  direita), comprometendo a qualidade na direcdo do chute.

Com o chute no MID (apoio unipodal no MIE), a dor grave aparece no
momento que a bola toca o pé do paciente, onde deveria acontecer uma forte
contracdo isométrica dos musculos adutores (para mudar a direcdo do movimento
da bola), seguida de contracdo concéntrica dos mesmos musculos (para dar um
novo direcionamento da bola). Todas as limitacbes observadas no acionamento das
funcdes das estruturas corporais foram atribuidas a dor referida pelo paciente, mas
nao foram identificadas altera¢cdes biomecanicas compensatérias para o chute, que
pudessem ser apontadas como a causa da dor apresentada.

ACHADOS DO EXAME FiSICO ESTRUTURAL (funcgdes e estruturas do corpo)

Dor na regido do pubis (sinfise pubica), mais localizada a direita (sensacéo
desagradavel, acompanhada de sensacdo de peso), que indica lesdo potencial ou
real na estrutura. Sensacdo mais evidente durante a palpacdo dos adutores do
guadril direito, percebendo-se nessa area o aumento tensdo muscular.

Deficiéncia na funcédo da mobilidade da pelve e quadril direito (relacionada a
amplitude e facilidade de movimento), nos trés planos de movimento (sagital, frontal
e transverso). Encurtamento moderado bilateral da cadeia muscular posterior
(especialmente dos isquiostibiais e triceps sural), iliopsoas, adutores de quadril,
tensor da fascia lata e piriforme.

Deficiéncia na funcdo da forca (forca gerada pela contracdo muscular) e da
resisténcia muscular (sustentacdo da contracdo muscular por um periodo de tempo
necessario). Nivel 4 no teste de forca muscular manual (contracdo concéntrica) dos
musculos: quadriceps, isquiotibiais, além adutores, abdutores, rotadores internos e



externos do quadril direito. Forca muscular preservada nas mesmas estruturas a
esquerda.

Preservacao quase total da estabilidade da pelve, no plano frontal, durante o
apoio  unipodal, com grau de forca do core igual a 4.

Manobra de Grava positiva a direita. O paciente em decubito dorsal, com
flexdo de quadril e joelhos, e o terapeuta posicionado de frente para o paciente, 0
terapeuta posiciona suas maos na face medial do joelho do paciente (para fazer
resisténcia ao movimento) e solicita que 0 mesmo realize o movimento de fechar a
perna, para recrutar os adutores do quadril, e a0 mesmo tempo realize também o
movimento de flexdo de tronco. Com a resisténcia, sdo geradas forcas contrarias
aos movimentos solicitados, gerando estresse nas estruturas envolvidas. Caso o
paciente refira dor, considera-se essa manobra positiva para o diagnostico de
pubalgia.

DIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO: Dor grave na regido da sinfise plbica, déficit
leve da forca muscular dos adutores, abdutores e rotadores (internos e externo) do
guadril, além do quadriceps, isquiotibiais e estabilizadores da pelve; deficiéncia da
mobilidade do quadril e da flexibilidade dos musculos da regido pélvica e do quadril,
limitando gravemente o “chute chapado” no MID, restringindo a participacdo em
jogos amadores de futebol.

PLANEJAMENTO TERAPEUTICO, investindo nos seguintes critérios:

1. Educacdo em Saude: discutir com o paciente a fisiopatologia da pubalgia e
como a atividade apresentada como queixa funcional € impactada por esse
diagnéstico. E preciso que o paciente entenda e aceite seus limites
estruturais (musculoesquelético, sensorial, emocional) e ambientais. Todas
as duvidas existentes precisam ser elucidadas para que o paciente possa
assumir suas responsabilidades para o processo de reestabelecimento da
atividade limitada.

2. Apresentacdo e discussdo dos objetivos terapéuticos a serem alcancados,
com prazos para alcance dos mesmos - CRITERIOS DE ALTA:

e Objetivo a curto prazo: eliminar a dor na regido da sinfise pubica durante
a palpacao. Indicador Assistencial: manobra de grava negativa nos dois
guadris.



Objetivo a médio prazo: alcancar igualdade nas amplitudes dos
movimentos do quadril direito comparado com a do quadril esquerdo,
além do aumento da flexibilidade da cadeia muscular posterior. Indicador
Assistencial: igualdade nos valores angulares obtidos durante a
goniometria dos seis movimentos do quadril, de ambos os membros O
restabelecimento do controle neuromuscular € um componente primordial
para a reabilitacdo de articulacdo patologicas. O objetivo das atividades
gue envolvem controle neuromuscular é integrar as sensacgdes periféricas
com relacdo as cargas sobre as articulacdes e processar esses sinais em
respostas motoras coordenadas. Essa atividade muscular serve para
proteger as estruturas articulares das tensdes excessivas e para fornecer
um mecanismo profildtico a reincidéncia da lesdo inferiores.

Objetivo a longo prazo: realizar o chute chapado com o MID, sem dor e
voltar a jogar futebol sem queixa de dor na regido da sinfise pubica.
Indicador Assistencial: a repeticdo sem dor do chute chapado durante o
atendimento fisioterapéutico e, respectivamente, da auséncia de dor
durante uma partida de futebol.

Validacao do protocolo clinico a ser utilizado:

Atendimento Fisioterapéutico duas vezes por semana, com duracdo de 50
minutos associado a realizacdo das orientagcbes prescritas pelo
Fisioterapeuta.

Orientacdes a serem realizadas pelo paciente: manter em repouso as
estruturas da regido acometida; suspensao total da participacdo em jogos
de futebol; realizacdo de exercicios para ganho de forca e do
comprimento muscular.

Fotos e/ou videos eram utilizados para que o fisioterapeuta pudesse
monitorar a realizacdo das orientacdes e exercicios previstos no protocolo
clinico, como também para a andlise da qualidade dos exercicios
realizados em casa ou na academia.

Conduta Fisioterapéutica:

a. Para analgesia foi utilizada a eletrotermofototerapia, como a
crioterapia, eletroestimulacéo transcutanea (TENS), ultrassom e laser.



b. Para melhora da mobilidade foram utilizadas as mobilizacGes passiva
e dindmica dos quadris, pelve e coluna lombar, as manipulacdes
articulares da quiropraxia, liberagdes miofascial manual, mobilizagdes
dos tecidos moles e, por fim, exercicios de alongamento dos musculos
adutores dos quadris, isquiotibiais, quadriceps, iliopsoas e piriforme.

c. Para o fortalecimento dos musculos do core e dos estabilizadores da
pelve (como glateos médio e minimo), além dos demais musculos
responsaveis pela flexdo e extensdo, aducdo e abducdo, rotadores
mediais e laterais dos quadris.

d. Para a recuperacdo do gesto esportivo limitado, o “chute chapado”, e
para o retorno aos jogos de futebol foram realizados exercicios para
restabelecimento do controle neuromuscular. O objetivo € promover a
integracao das sensacOes periféricas com relacdo as cargas sobre as
articulacbes e o processamento desses estimulos em respostas
motoras coordenadas. Essa atividade muscular serve para proteger as
estruturas articulares das tensdes excessivas e para fornecer um
mecanismo profilatico a reincidéncia da leséo.

4. Satisfacdo do Paciente: valorizacdo do vinculo terapeuta-paciente, para que
a confianca/seguranca exista entre as partes. Constantemente o paciente
deve ser questionado sobre como ele estava se sentindo em relacdo ao
tratamento e como a fisioterapia influenciava na sua vida pessoal e
profissional. A comunicacao eficiente deve existir para que o monitoramento
do protocolo adotado e dos resultados alcancados sejam fidedignos com a
realidade, evitando a autossabotagem. Para facilitar a comunicacdo e
interacdo, 0os meios que serdo utilizados devem ser convenientes para ambas
as partes, como WhatsApp.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os principios que orientam a pratica do cuidado centrado no paciente sao:
dignidade, compaixdo e respeito; coordenacao e integracdo do cuidado; cuidado
personalizado; apoio ao autocuidado; informacdo, comunicacdo e educacao;
conforto fisico; apoio emocional, alivio do medo e ansiedade; envolvimento de
familiares e amigos; transicdo e continuidade; e, incorporado mais recentemente,
acesso ao cuidado. 11

Foi um grande desafio conseguir conectar certos pontos dos principios
tedricos da pratica do cuidado centrado no paciente com os objetivos e tratamentos



fisioterapéuticos tradicionais, como vivenciamos atualmente. Ao meu ver, parte
desta dificuldade vem desde a formacdo académica, onde nos é ensinado como
avaliar e tratar o individuo separadamente em estruturas, areas e sistemas, onde,
na verdade, o ser humano deveria ser tratado e estudado como uma unidade, onde
tudo é integralizado e com um funcionamento Unico, entendendo também, que 0s
contextos emocionais e sociais influenciam na saude biologica.

As bases conceituais adquiridas pelos profissionais de saude durante sua
formacdo influenciam as atitudes e os comportamentos na pratica clinica. Essa
premissa, jA defendida, pode ser confirmada na observacdo empirica por muitos
fisioterapeutas e profissionais da equipe de saude. Essas bases conceituais
originam modelos em saude que serdo desenvolvidos ao longo do tempo de acordo
com o contexto e as bases culturais e materiais de cada época. 10

O modelo biomédico ainda vigente na Fisioterapia e areas afins remonta a
trés ou quatro séculos, em um periodo em que a medicina ocidental se baseia no
dualismo, que prediz a separacdo da mente e do corpo, e no reducionismo, no qual
se assume que o entendimento das estruturas complexas do corpo pode ser melhor
alcancado estudando-as por partes. Nos ultimos 50 anos percebeu-se a
necessidade de se complementar o modelo biomédico vigente, fundamentado em
sinais e sintomas, para um modelo mais amplo, o modelo biopsicossocial, que
considera os impactos das manifestacfes das doencas nas atividades do individuo
e suas relacdes sociais em seus ambientes. 9

A fisioterapia centrada no paciente € conhecida por muitos como um método
mais humanizado, onde o paciente € visto como um ser integral, e ndo apenas
como uma patologia. Essa abordagem leva em consideracdo a vivéncia da pessoa,
necessidades, preocupacfes, contexto socioeconémico, sentimentos, entre outros
aspectos biopsicossociais. Diferentemente do modelo biomédico, onde o
profissional é induzido a ter um olhar centrado na doenca e/ou disfuncdo, onde o
objetivo é encontrar um diagnostico cinético-funcional e tracar estratégias
terapéuticas, sem levar em consideracao os fatores sociais, ambientais, emocionais
e até espirituais do paciente.

A prética centrada no paciente é um método interessante no que diz respeito
a relacdo entre o fisioterapeuta e o seu paciente, principalmente porque esses
profissionais acabam tendo mais contato por mais tempo com o paciente, gerando
mais apego emocional, por isso que entender o problema e compreender as fases



do processo com empatia, € algo que acaba gerando mais confianga por parte do
paciente.

No relato de experiéncia aqui apresentado, € necesséario destacar alguns
pontos da histéria do paciente em questdo, pelo fato do mesmo ter uma rotina
bastante sobrecarregada, 0 que impactava na disponibilidade de tempo para o
autocuidado. Além dessa realidade, a prépria pratica dos jogos, trés a quatro vezes
por semana, sobrecarregava mecanicamente as estruturas da regido da pelve e
guadris, especialmente a regido pubiana.

Entretanto, a questdo financeira ndo permitia que houvesse a interrupcao
abrupta dessa atividade laboral informal, j& que impactaria na renda familiar. A cada
atendimento, especialmente nos iniciais, o fisioterapeuta sabia que o paciente
mantinha a pratica esportiva e, como muita orientacdo e esclarecimento,
comprovava para 0 mesmo gque a manutencdo dos jogos impactava negativamente
nos resultados, por conta da repeticdo de movimentos de estresse mecanico. Com
os devidos esclarecimentos, o paciente adotou o repouso, como solicitado.

O paciente tinha historico prévio de ndo engajamento a tratamento
fisioterapéutico, segundo o mesmo, por falta de esclarecimento do seu quadro
clinico e por ndo conseguir adaptar os cuidados em sua rotina agitada, mesmo
trabalhando no mesmo servico em que a Fisioterapia foi realizada. Entretanto, no
relato aqui apresentado, com a implementacdo da pratica centrada no paciente
desde a consulta (momento da realizacdo da avaliacdo) aos atendimentos, o
paciente referiu adaptar-se melhor ao plano de tratamento proposto, e
consequentemente, percebeu que estava evoluindo de acordo com o0s objetivos
propostos no planejamento, especialmente em relacéo a dor.

Nessa nova perspectiva terapéutica proposta, fatores ambientais facilitadores
foram sendo aproveitados o maximo possivel, como trabalhar no mesmo local onde
era atendido, impactando positivamente na assiduidade aos atendimentos, mesmo
mantendo a agenda diaria extensa de compromissos.

Um outro facilitador era o fato do paciente ser profissional do movimento, o
gue favorecia a realizacéo correta dos exercicios propostos. Entretanto, no inicio do
tratamento, antes da adaptacdo a pratica de conversas e negociacdes entre o
terapeuta e paciente para ajustes no protocolo terapéutico, havia uma dificuldade no
convencimento do paciente para realizar, em casa e na academia, exercicios

complementares, com o intuito de acelerar o processo de recuperacdo. Mas depois



de algumas conversas sobre os beneficios dos exercicios e também apds algumas
adaptacfes na sua rotina e horarios, o paciente aderiu a realizacdo dos exercicios
recomendados, juntamente com o envio de fotos e videos com a execu¢do dos
mesmos, facilitando a corre¢do e o monitoramento dos resultados.

Os resultados alcancados através dos objetivos proposto foram os seguintes:

e Reducdo da dor na segunda semana de atendimento, apenas na
décima semana o paciente apontava dor 0 na EVA;

e Melhora de amplitude de movimento do quadril de ambos os membros,
a partir da primeira semana de atendimento, ainda reduzido no MID.
Na ultima semana, apresentou amplitude de movimento proxima entre
os dois membros inferiores;

e Melhora na flexibilidade muscular dos MMII, a partir da segunda
semana;

e Forca muscular grau 5 a partir da sétima semana. O paciente foi
instruido a continuar na musculacgéao;

e A partir da décima semana, 0 paciente ndo apresentava mais
cinesiofobia com 0 movimento de “chute chapado” com a perna direita;

e Teste de GRAVA negativo na 132 semana;

e Chute com a perna direita sem dor na 132 semana,

e Alta para 0 paciente retomar as suas atividades normalmente a partir
da 132 semana de tratamento.

CONCLUSAO

Conclui-se, portanto que:

A pratica centrada no paciente aproxima a relacdo entre o fisioterapeuta e o
paciente, melhorando assim, a comunicacdo e consequentemente uma
melhor adesdao do paciente para com o] tratamento.

A compreensdo do fisioterapeuta sobre o paciente como um ser
biopsicossocial, acaba facilitando o tratamento, pois torna-se mais facil de

compreender as barreiras e facilitadores intrinsecos a vida do individuo,
podendo assim, haver adaptacfes no atendimento.



- Faz-se necesséria a insercdo da tematica dentro da graduacdo através da
abertura de espacos, sejam em eventos oferecido pelas instituicbes, como
em forma de assuntos mais frequentes dentro das aulas tradicionais.

- E importante a implementacdo da tematica em servigos publicos e privados,
no intuito de treinamento para os profissionais da fisioterapia no que diz
respeito a avaliacdo e tratamento baseado na pratica centrada no paciente,
pois coloca as vontades e demandas do paciente como uma pega chave no
tratamento, buscando assim, a centralizacdo do mesmo em seu proprio
cuidado.

Contudo, mais estudos envolvendo a tematica fazem-se necessarios,
contendo uma maior quantidade de pacientes, pesquisadores e em diferentes
regides, obtendo assim, uma maior variedade de dados.

Pretende-se ainda, que o relato exposto, seja um fator contribuinte e
despertador para reflexdo de contextos, podendo servir como agente impulsionador
de outros estudos e acdes, com o intuito de consolidar a pratica centrada no
paciente como uma viséo terapéutica que abrange o paciente como peca chave do
tratamento, fortalecendo a relacéo entre terapeuta-paciente.
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