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GLOSSARIO

CINTILOGRAFIA - Designagdao comum do diagnostico ou tratamento de doencgas através
do uso de radiacdo; procedimento de visualizagdo de 6rgdos internos a partir da absorgdo de
isotopos radioativos. Método capaz de identificar num tecido, ou 6rgdo interno, a presenca de
um preparado quimico, ou medicamento radioativo, para seguir o seu percurso pela emissao

de radiacdes. (Dicionario Online de Portugués)

EPIDEMIOLOGIA - Subdivisdo (ramo) da medicina capaz de analisar os distintos fatores
que interferem na disseminagdo de doencas, na maneira como estas se propagam ou na forma
como devem ser prevenidas e/ou tratadas; estudo das epidemias. (Dicionario Online de

Portugues)

ETIOPATOGENIA - Estudo do que provoca uma doenga, uma patologia. Analise
especializada das causas que ocasionam o desenvolvimento de certas doencgas. (Dicionario

Online de Portugués)

FISIOPATOLOGIA - Estudo das fungdes do organismo, seus Orgdos e estruturas, no
decorrer de uma doenga, buscando entender a causa, a evolu¢do, as alteracdes ¢ modificagdes

que ela provoca nesse organismo; fisiologia patoldgica. (Dicionario Online de Portugués)
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SINDROME DE OSGOOD-SCHLATTER EM DISCUSSAO
Lanna Lyvia Lopes Vieira'
RESUMO

O grande incentivo a pratica esportiva voltada para criangas e adolescentes, em idades as
vezes precoce, conduziu ao aumento acima do comum de patologias e sindromes do joelho. E
de grande importancia conhecer a sindrome, seu diagnostico, tratamentos e prevengdo com
procedimentos exclusivos para os jovens que sdo os mais acometidos, a visibilidade dessa
sindrome pode facilitar o diagnostico precoce. A sindrome de Osgood-Schlatter (S.0.S.) é um
estado em que a inser¢ao do tenddo rotuliano na tuberosidade tibial fica inflamada que ocorre
devido a tensdo repetitiva do musculo quadriceps e avulsdo cronica da tibia, visto
especialmente em adolescentes. Manifesta-se por dor, inchaco fragmentado e com edema; a
dor piora com a atividade fisica. O objetivo geral deste estudo foi de identificar e analisar a
produgdo cientifica sobre a Sindrome Osgood-Schlatter e de forma especifica, identificar os
estudos, objetivos, metodologia utilizada e principais resultados obtidos frente aos métodos
utilizadas para o tratamento e reabilitagdo dos portadores acometidos pela S.0O.S.; bem como
os autores mais citados de acordo com o estudo de revisao, onde foi coletado seis artigos em
idiomas portugués, inglés e espanhol. A metodologia utilizada no presente estudo foi uma
pesquisa bibliografica de revisao sistematica, de abordagem quantiqualitativa, com intuito de
colher informagdes através de publicacdes sobre o métodos e abordagens utilizadas para o
tratamento e reabilitacdo da Sindrome de Osgood-Schlatter. Dentre os resultados obtidos
apresentam-se a sindrome: sdo acometidos com mais frequéncia os adolescentes de sexo
masculino que praticam esportes que envolvem corridas e saltos; através do Raio-x ¢ possivel
observar a ossificacdo sobre a tuberosidade tibial, na maioria dos casos a S.0O.S. é auto-
limitada podendo associar ao tratamento conservador como uso de bolsa de gelo,
modificagdo, reducdo ou afastamento das atividades fisicas, fisioterapia e uso de anti-
inflamatorios. Conclui-se que o tratamento conservador e fisioterapéutico sdo os mais
utilizados e com melhores resultados na redugdo dos sintomas. O tratamento cirrgico € raro,
mas dependendo da idade, ou permanecia dos sintomas apds os tratamentos conservadores, a
intervencao cirtrgica ¢ necessaria para a diminuigao da dor.

Palavras Chave: Osgood-Schlatter. Tratamentos ¢ Reabilitacdo. Adolescentes.

1 INTRODUCAO

A sindrome de Osgood-Schlatter — S.O.S. ¢ uma sindrome onde a inser¢do do tendao
rotuliano na tuberosidade tibial fica inflamada e produz uma quantidade maior de osso, que se
inicia na infancia tardia até a adolescéncia em criancas com historico de frequente
participagdo em pratica esportiva, caracterizada por dor e edema na parte antero-proximal da
tibia. As contragdes forcadas e repetitivas do quadriceps, exigidas pelas atividades atléticas

frequentes de correr e pular, irritam a ap6fise sob a tuberosidade tibial, que se torna sensivel
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ao toque e dolorosa a qualquer contracdo for¢ada do quadriceps. Isso pode estimular a ap6fise
a produzir quantidade maior de osso, resultando na reconhecida proeminéncia da tuberosidade
da tibia (KAEDING & WHITEHEAD, 1998).

Inicialmente, os pacientes que sofrem com a referida sindrome se queixam de dores
apos a atividade fisica, mas com o passar o tempo a dor pode se tornar estavel. Normalmente
a lesdo ameniza naturalmente apenas com a reducgdo da pratica esportiva ou com auxilio de
tratamentos conservadores como imobiliza¢des, medidas fisioterapéuticas, crioterapia e uso
de anti-inflamatdrios nao esterdides. Porém alguns pacientes ndo respondem ao tratamento
conservador e a intervengado cirurgica € necessaria para o alivio dos sintomas.

A presente pesquisa ¢ relevante, pois busca tornar visivel a importancia do
conhecimento sobre a sindrome principalmente em ambiente escolar, nas aulas de educacio
fisica e nas atividades, tendo em vista a maior frequéncia na participacao esportiva de criangas
e adolescentes nas escolas juntamente com clubes de esporte. Assim sendo, a mesma tem
como objetivo geral: Identificar e analisar a produgdo cientifica da Sindrome Osgood-
Schlatter ¢ de forma especifica, identificar os estudos, objetivos, metodologia utilizada e
principais resultados obtidos frente aos métodos e abordagens utilizadas para o tratamento e
reabilitacdo dos portadores acometidos pela S.0.S. bem como os autores mais citados de
acordo com a amostra pesquisada.

2 COMPREENDENDO A SINDROME

Definicao

A Sindrome de Osgood-Schlatter foi descrita pela primeira vez por Paget em 1891,
mas, em 1903, o americano Robert Bayey Osgood ¢ o alemao Car/ Schlatter a definiram mais
claramente como uma condi¢do dolorosa no tubérculo tibial anterior, caracterizada pela
separacdo parcial da epifise em relagdo a tuberosidade tibial, ocasionando um esforco
continuo no tenddo patelar que anatomicamente encontra-se inserido na tuberosidade
(SARCEVIC, 2008 ¢ WOODWARD, 1990). Segundo Kaeding ¢ Whitehead em (1998) as
contragdes forcadas e repetitivas do quadriceps, exigidas pelas atividades atléticas frequentes
irritam a ap6fise sob a tuberosidade tibial, a deixando sensivel ao toque e dolorosa a qualquer
contragcdo forcada do quadriceps, podendo estimular a apofise a produzir uma quantidade

maior de 0sso, resultando na proeminéncia da tuberosidade da tibia.
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Osgood-Schlatter

Patellar
tendon

Lesion

Fonte: Osgood_Schlatter- Dr Adriaho leonardi

Epidemiologia

Em maioria, relaciona-se o desenvolvimento desta sindrome com a fase de crescimento
rapido, em torno dos 10 — 15 anos de idade para os meninos e 11 — 13 anos de idade para as
meninas. Os meninos sdo os mais afetados pela sua maior frequéncia em participar dos
esportes e pela sua maior forca muscular, e nas meninas que nao praticam atividades fisicas,
eventualmente pela precoce maturidade biologica do sistema musculo-esquelético
(WOODWARD, 1990; LOURENCO, 2000; GREENSPAN, 2006). Acomete particularmente
os adolescentes que praticam esportes que envolvem saltos, corridas e agdes repetidas de
extensdo dos membros inferiores como futebol, corrida, ballet, basquetebol, voleibol, entre

outros.
Etiopatogenia

Traumas repetidos, a anatomia, fatores mecanicos ¢ de crescimento, tem sido sugerido
como causadores etiologicos da S.O.S (VISURI et al, 2007).

Snider (2000) relata que uma etiologia trauméatica ou de uso excessivo, pode explicar a
incidéncia 5 vezes maior em adolescentes que sdo ativos no esporte, ¢ a incidéncia 2 a 3 vezes
maior no sexo masculino, tendo em vista a maior predominancia deste género nas praticas
esportivas. Por outro lado, Ratlife (2000) considera que esta seja causada pelo crescimento
rapido dos ossos longos, acoplado a tensdo sobre o tenddo patelar devido as atividades
esportivas.

Estudando a relagdo entre a sindrome de Osgood-Schlatter e uma limitada dorsiflexdo
do tornozelo, Sarcevic (2008) encontrou uma relacdo significativa, apontando que a

diminui¢do na dorsiflexdo favorece a flexao do joelho, rotacdo interna da tibia e pronacao do
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pé durante a fase de apoio da corrida o que pode predispor o aumento do estresse na
tuberosidade tibial durante a pratica de atividades que exijam esse gesto motor, aumentando
assim a susceptibilidade para o surgimento da sindrome. Ao contrario, outros autores sugerem
a rotagdo externa da tibia como a alteracdo biomecanica que favorece o maior estresse de
cisalhamento no sentido latero-medial na tuberosidade tibial, principalmente durante a
extensdo do joelho, predispondo, portanto a patologia (GIGANTE et al, 2003).
Adicionalmente, o posicionamento anormal da patela na articulagdo patelofemural também
tem sido relacionado ao aumento da predisposicdo para a sindrome, com alguns autores
sugerindo a patela alta como a alteracio mais predisponente (APARICIO et al, 1997),
enquanto outros associam a patela baixa com a patologia (LANCOURT,1975). Esses achados

consolidam a teoria biomecanica como mecanismo etioldgico para a S.0.S.

Fisiopatologia

Com relagdo a fisiopatologia, a sindrome ocorre quando existe um stress repetitivo na
epifise de crescimento, proximo a area da tuberosidade tibial, favorecendo uma tragdo da
apofise do tubérculo tibial, além do possivel surgimento, na fase cronica, da avulsdo da
tuberosidade tibial, seguida da ossificagdo. Os esforgos citados, sao realizados pelo musculo
quadriceps que produz forte tragdo durante as atividades esportivas, estressando, portanto, o
tendao patelar (SARCEVIC, 2008); que pode encontrar-se com sinais caracteristicos de
processo inflamatorio, ¢ por inserir-se na tuberosidade tibial, pode levar a uma alteracdo da
morfologia 6ssea dessa estrutura (WOODWARD, 1990).

Diagndstico

Sinais e sintomas

Nos estagios iniciais da sindrome, os pacientes se queixam de dor, que pode ser
constante ou apos as atividades fisicas, edema e proeminéncia no tubérculo. A dor pode
tornar-se permanente e estavel dependendo da evolucdo a sindrome. Ao ajoelhar-se o paciente
tende a sentir desconforto e dor (GREENSPAN, 2006; SARCEVIC, 2008).

A classificagdo da S.0.S baseia-se na duragdo da dor, sendo o grau I: dor apods
atividade fisica, desaparecendo em 24h; grau II: dor durante ¢ apds a atividade fisica,

desaparecendo em 24h; e grau III: dor constante com pratica de atividades fisicas limitada
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(DEBERARDINO, BRANSTETTER & OWENS, 2007).
Exames

O diagnostico € clinico, mas com ajuda da ressonincia magnética, ultrassonografia,
cintilografia 6ssea e principalmente e mais utilizado Raio-x que auxilia especialmente para
diferenciar a S.O.S de um tumor ou fratura.

Alguns autores descrevem trés tipos de achados radiologicos: o grau I, a tuberosidade
tibial ¢ proeminente e irregular, ja o grau II a tuberosidade tibial ¢ proeminente, irregular e
com um pequeno fragmento Osseo livre, e por ultimo o grau III que mostra uma particula
Ossea antero-livre, mas aparentemente normal em relagdo a tuberosidade (MUNOZ &
GUTIERREZ, 2006; CONNOLY, S, CONNOLLY, L. & JARAMILLO, D., 2001).

Tratamento Clinico

O tratamento conservador consiste em inicialmente a modificagdo, reducao ou
afastamento da atividade fisica no periodo inflamatorio, crioterapia com compressa de gelo,
imobilizagdo durante e ou apods as atividades, uso de antiinflamatorios ndo esteroides e
infiltracdes locais com cortisona. Com objetivo de diminuir o stress sobre o tubérculo tibial e
reduzir a tensdo no musculo quadriceps. Em todos esses casos, os longos periodos de
inatividade tornam-se um problema para a volta da atividade fisica, devido a hipotrofia
muscular e a falta de mobilidade. Ademais, as infiltragdes vém sendo contra-indicadas por
causar afinamento do tenddo patelar, aumentando sua susceptibilidade de ruptura (MUNOZ &
GUTIERREZ, 2006).

O tratamento fisioterapéutico atualmente esta sendo um recurso bastante utilizado por
trazer beneficios para alivio de dor, melhora da forga, estabilidade articular e alinhamento,
evolugao do condicionamento fisico e volta precoce as atividades esportivas.

Quanto ao tratamento cirurgico, que ndo ¢ frequentemente necessario, se dd apenas nos
casos em que o tratamento conservador ndo obtém efeito, sendo necessario para o alivio da
dor. Recomenda-se entdo a excisdo do fragmento 6sseo livre da porcao distal do ligamento
patelar. Porém, alguns autores afirmam que esse procedimento ndo deve ser o de melhor
escolha pela agressividade tecidual causada, o longo tempo necessario para reabilitacdo ¢ pelo
resultado ndo ser tdo satisfatorio quando comparado ao tratamento conservador (MUNOZ &
GUTIERREZ, 2006). Vale ressalta que segundo outros autores a idade dos pacientes

cirurgiados mostra que o tratamento cirurgico pode tornar-se necessario na idade adulta.
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3 METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa bibliografica de revisdo sistemdtica, de abordagem
quantiqualitativa, com intuito de colher informagdes através de publicacdes sobre o métodos e
abordagens utilizadas para o tratamento e reabilitacdo da Sindrome de Osgood-Schlatter. A
busca dos trabalhos foi realizada no periodo de Fevereiro a Abril de 2018, a publica¢do dos
artigos datadas de 2003 a 2018. As bases de dados bibliograficos foram: Google académico,
Pubmed, scielo e National Center for Biotechnology Information — NCBI. Em artigos nas
linguas portugués, inglés e espanhol. Com a pesquisa realizada, de acordo com esses critérios
totalizou em seis artigos.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresentando os artigos encontrados pelo estudo bibliografico sobre a sindrome de
Osgood-Schlatter, a partir de uma revisdo sistematica encontramos seis trabalhos. Desta
forma, o quadro a seguir apresenta detalhadamente o titulo dos artigos, os objetivos,

metodologia utilizada, os principais resultados e os autores mais citados.

Quadro 1: Estudos identificados na presente pesquisa.

Titulo/Ano: Tratamento cirtirgico da dor cronica na lesio de Osgood-Schlatter: relato de dois casos —
2003.

Idioma original: Portugués.

Autores: Giovannini Cesar Figueiredo, Tatiana de Oliveira Medeiros, Lucimario de Oliveira Vale ¢
Alysson L. B. Pereira de Assis.

Objetivos: Contribuir para o estabelecimento da frequéncia de indicacdo cirurgica e descrever a técnica
para tratamento da dor cronica da lesdo de Osgood-Schlatter pela retirada do fragmento Osseo livre
supratuberositario.

Metodologia: Foram estudados todos os prontudrios disponiveis relativos aos pacientes atendidos na
Ortotrauma Campina Grande e no Hospital da Fundacdo Assistencial da Paraiba, com diagnostico clinico e
radiologico de enfermidade de OsgoodSchlatter, e cuja lltima consulta foi registrada entre fevereiro de 1998 e
marco de 2002, para estabelecer a frequéncia de indicagdo cirurgica.

Principais Resultados: O tratamento cirtirgico da dor cronica na lesdo de Osgood-Schlatter ndo é

frequentemente necessario.

Autores mais citados: BINAZZI ET AL (1993) e KAEDING E WHITEHEAD (1998).
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Titulo/Ano: Tratamento fisioterapéutico na sindrome de Osgood Schlatter — 2013.

Idioma original: Portugués.

Autores: keliane Guerra Chaver Fernandes e Larissa Bastos Tavares.

Objetivos: Ressaltar as principais abordagens fisioterapéuticas existentes na literatura e sua relevancia para
reabilitacdo de pacientes acometidos pela S.0.S

Metodologia: Levantamento bibliogrifico de cardter descritivo exploratorio, uma vez que consistiu na
analise critica de trabalhos publicados, relacionados ao tratamento fisioterapéutico na sindrome de Osgood
Schlatter. A busca dos artigos foi realizada no periodo de Setembro de 2008 a Marco de 2009. As bases de
dados bibliograficos consultados foram: Portal Periodicos Capes, Pubmed, Medline, Bireme, Cocharene,
Scielo e Lilacs.

Principais Resultados: O tratamento fisioterapéutico citado como de grande relevancia por trazer
beneficios para alivio da dor, melhora da for¢a, do alinhamento e estabilidade articular, do condicionamento
fisico e retorno precoce para as atividades esportivas e de vida diaria, sem recorréncia dos sintomas.
Autores mais citados: WOODWARD (1990); TUREK (1991); TORRES (2002); MUNOZ &
GUTIERREZ (2006); VISURI ET AL (2007) e SARCEVIC (2008).

Titulo/Ano: Avaliagio da Doenga de Osgood-Schlatter e da Maturagdo Esquelética do Anexo Distal do
Tendao Patelar em Homens Pré-adolescentes — 2014. Assessment of Osgood-Schlatter Disease and the
Skeletal Maturation of the Distal Attachment of the Patellar Tendon in Preadolescent Males — 2014.

Idioma original: Inglés.

Autores: Shinya Yanagisawa, Takashi Osawa, Kenichi Saito, Tsutomu Kobayashi, Tsuyoshi
Tajika, Atsushi Yamamoto, Haku lizuka e Kenji Takagishi.

Objetivos: Comparar os estdgios de ultra-sonografia do desenvolvimento da tuberosidade tibial com as
caracteristicas fisicas e determinar a prevaléncia da S.O.S. nessa populagdo usando ultra-som.
Metodologia: Exames fisicos foram realizados em jogadores pré-adolescentes de baseball, com auxilio de
ultra-sonografia e instrumentos como a LOGIC e com sondas de matriz linear de alta resolug@o. A altura foi
medida com uma escala de altura portatil e o peso medido em uma escala eletronica, foram necessarios os
seguintes achados ultra-sonograficos: fragmentacdo do osso e irregularidade do centro de ossificag@o.
Principais Resultados: A altura, peso ¢ indice de massa corporal aumentaram significadamente com o
desenvolvimento avangado da tuberosidade tibial.

Autores mais citados: EHRENBORG (1962); CZYRNY (2010); LUCENA ET AL (2011) e NAKASE
ET AL (2014).

Titulo/Ano: Traumatologia do joelho da crianga e do adolescente — 2015.
Idioma original: Portugués.
Autores: Henrique Jones.

Objetivos: Conhecer o perfil destas patologias no sentido do diagnéstico tratamento adequados, assim
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como da prevencdo eficaz com protocolos especificos para este jovem escaldo etario.

Metodologia: Estudo bibliogrifico.

Principais Resultados: O enorme aumento das préticas desportivas das criangas e dos adolescentes,
associado a precocidade do inicio dessa pratica, podera ser responsavel por lesdes graves no joelho. Sendo um
desafio os diagnosticos, o que implica a implementagdo de protocolos adequados de tratamento e de
estratégias especificas de prevencio.

Autores mais citados: FAIRBANK ET AL (1984); TOUTEN ET AL (2007) e AKAGI ET AL (2013).

Titulo/Ano: Apofise da tuberculose tibial (doenga de Osgood-Schlatter): uma revisdo — 2016. Apophysitis
of the Tibial Tuberosity (Osgood-Schlatter Disease): A Review —2016.

Idioma original: Inglés.

Autores: Raju Vaishya, Ahmad Tariq Azizi, Amit Kumar Agarwal e Vipul Vijay

Metodologia: Estudo bibliogrifico.

Principais Resultados: Os sintomas geralmente se resolvem sem tratamento especifico ou com
tratamento conservador simples, como a restri¢ao de atividade ou a imobilizagdo em um molde por trés a seis
semanas. A cirurgia raramente ¢ indicada.

Autores mais citados: BOSWORTH (1934); THOMSON E FERCIOT (1956); KRAUSE ET AL
(1990); LYNCH E WALSH (1991) e HORG E LUND (1988).

Titulo/Ano: Avaliacdo do risco do inicio da doenca de Osgood-Schlatter através da analise cinética de
varios movimentos no esporte — 2018. Risk assessment of the onset of Osgood—Schlatter disease using kinetic

analysis of various motions in sports — 2018.

Idioma original: Inglés.

Autores: Hideyuki Ishii, Haruyasu Kato, Yasuharu Nagano, Hiroteru Hayashi e Hiroki Funasaki.
Objetivos: Identificar quantitativamente a carga no tubérculo tibial através de uma abordagem biomecanica
usando varios movimentos que podem causar a doenga de Osgood - Schlatter e comparar a carga entre
diferentes movimentos.

Metodologia: Os homens adultos foram escolhidos como sujeitos de teste, uma vez que os meninos de 12
a 15 anos provavelmente desenvolverdo doenca de Osgood-Schlatte. Este estudo realizou testes sob a
aprovagdo do Comité de Etica e Seguranca para pesquisa e experiéncias em ciéncias da vida. Um marcador de
reflexdo esférica foi colocado em 18 pontos através do corpo dos sujeitos de teste, cada movimento foi
capturado com 8 cameras de captura de movimento optico. Para analise foi utilizado o software de analise
estatistica SPSS.

Principais Resultados: A doenca de Osgood-Schlatter pode ser prevenida evitando sessdes continuas de
treinamento intensivo em varios esportes.

Autores mais citados: EHRENBORG ET AL. (1962) e ROSENBERG ET AL. (1992).
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Fonte: Elaboragdo do proprio autor, 2018.

Entrando na questdo da deficiéncia de projetos que envolvam a Educagdo Fisica que
seria de grande valia para a evolu¢do e prevencdo da sindrome, tendo em vista que os
pacientes acometidos pela sindrome estdo em idade escolar, a visibilidade sobre a mesma
daria aos professores de educacdo fisica escolar um conhecimento ao menos basico que
poderia auxiliar e ajudar seus alunos por meio de modificagdes nas atividades, e exercicios
fortalecedores como também orientando na procura do médico para um diagnostico correto.

Analisando os conteudos dos artigos encontrados sobre a tematica, todos os autores
retratam a sindrome de Osgood-Schlatter como uma condi¢do auto-limitante, que pode se
resolver sem nenhuma interferéncia ou com auxilio de tratamento conservador como restri¢cao
das atividades, imobilizagdes, uso de bolsas de gelo e antiinflamatorios (FERNANDES e
TAVARES, 2013). Segundo Fernandes e Tavares (2013) os tratamentos fisioterapéuticos
estdo sendo de grande melhora no fortalecimento e reabilitacdo dos pacientes. Sabendo que a
fisioterapia ajuda muito no fortalecimento muscular e flexibilidade esse estudo foi de grande
importancia para a evolucdo e principalmente inovagao dos tratamentos sendo considerado de
imenso valor na reabilitacao. Com relacdo aos tratamentos além do fisioterapéutico os autores
relatam apenas o tratamento conservador sendo o mais utilizado, indicado e com maiores
resultados positivos em relacdo a diminuigdo de sintomas.

Citando também o tratamento cirtrgico, Figueiredo et al (2003) aprofundaram-se no
estudo de dois casos concluindo igualmente com os demais autores que a intervengao
cirargica ndo ¢ frequentemente necessaria ¢ que a dificuldade em encontrar casos ndo os
permite comparar técnicas diferentes. Mas, quando a dor persiste mesmo apods tratamento
conservador se ¢ recomendado o procedimento cirurgico, mesmo sendo pouco utilizado a

intervencao traz bons resultados no alivio da dor.

Durante o estudo do tratamento fisioterapéutico, foi constatado que exercicios para
fortalecimento do quadriceps e isquio-tibiais melhoraram o quadro geral por portadores da
sindrome. Outros estudos adotam as mesmas modalidades ja apresentadas, sugerindo também
os exercicios de fortalecimento do tipo isométrico com o joelho em extensdo, por diminuirem
a tensdo provocada pelo tenddao quadricipital na tuberosidade tibial ¢ preservar o volume
muscular (SARCEVIC, 2008; TORRES, 2002; RATLIFE, 2000). Ademais, os exercicios de
flexibilidade com énfase nos musculos: quadriceps, isquios-tibiais, tracto ilio-tibial e

gastrocnémio devem ser administrados como forma de melhorar o equilibrio articular, o
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alinhamento postural, aliviar a tensdo muscular e aumentar a performance durante a pratica de
atividade fisica assim como atividades ocupacionais e recreativas, pois entende-se que para
executar a maioria das atividades cotidianas funcionais seja necessario uma amplitude de
movimento sem restricdes ¢ sem dor (TACHDIJIAN,1972; STARRING ET AL, 1988;
BANDY & IRION, 1994).

Outro fator que justifica a inclusdo dos exercicios de alongamento no programa de
reabilitacdo ¢ que os mesmos, quando bem administrados, diminuem a incidéncia de lesdes
musculotendineas durante a pratica de atividade fisica (KISNER & COLBY, 1998). Os
exercicios vigorosos do quadriceps sdo contra-indicados por aumentar o estresse na
tuberosidade tibial que se encontra inflamada (RATLIFE, 2000). E para atletas, pacientes
envolvidos em muitos esportes que incluem correr e saltar, evitar sessdes continuas de
treinamento intensivo, equilibrando baixa carga apds um dia de treinamento intensivo pode

proteger contra a sindrome e aumentar o rendimento e participagao no esporte.
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CONCLUSAO

Apos os levantamentos dos dados e informagdes pode se observar a deficiéncia nos
tratamentos conservadores e que as pesquisas ainda sdo insuficientes para que se haja um
estudo aprofundado sobre a sindrome de Osgood-Schlatter, que apesar da condigdo
inflamatoria ser auto-limitante a utilizacdo do tratamento conservador como crioterapia com
bolsas de gelo, reducdo ou afastamento das praticas esportivas, imobilizagdes e usos de
antiinflamatorios ndo esteroides juntamente com métodos fisioterapéuticos sdo de grande
relevancia por trazer maiores beneficios tanto no alivio da dor e inchaco, quanto no
fortalecimento e reabilitagdo dos pacientes.

Apesar de ndo ser indicada com frequéncia e raramente ser realizada, a intervencao
cirurgica ¢ a opcao quando o tratamento conservador ndo obtém resultados satisfatorios e a
dor seja permanente ao ponto de incapacitar o paciente. Sendo assim, ¢ necessaria a realizagao
da excisdo da ossicula e a remocao da proeminéncia na tuberosidade tibial.

A escassez de estudos sobre a sindrome implica no desafio do diagndstico precoce, e
na falta de protocolos atualizados de tratamentos e prevengoes, principalmente por acometer
em sua maioria criangas e adolescentes ativos em praticas esportivas. Concluindo que a falta
de atualizacdo de novos estudos, tratamentos e protocolos, principalmente vindos da area de
Educacao Fisica, pelo fato de que os pacientes acometidos pela sindrome estdo na maioria em

idade escolar e com grande indice de participagdo em atividades esportivas.
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ABSTRACT

The great incitement to sport practices for children and adolescents, sometimes at precocious
ages, has led to the increase above the average in pathologies and knee syndromes. Knowing
such syndromes is of great importance; their diagnosis, treatment and prevention with
exclusive procedures to the young who are the most affected. These syndromes’ visibility can
make an early diagnosis easier. Osgood-Schlatter syndrome (O.S.S) is a state in which the
insertion of the patellar tendon into the tibial tuberosity gets inflamed due to repetitive strain
of the quadriceps muscle and chronic avulsion of the tibia, as seen especially in adolescents.
The main objective of this study was to identify and analyze the scientific production on
Osgood-Schlatter syndrome and, specifically, identify the studies, objectives and
methodology used as well as the results achieved before the methods and approaches in use
for the treatment and rehabilitation of those individuals affected by O.S.S. We also intend to
refer to the most quoted authors according to the review study, in which six articles were
collected in Portuguese, English and Spanish. The methodology used at this study was a
systematic review research, collecting similar studies and analyzing them critically their
methodology. Among the results obtained there are: male adolescents who practice spots such
as running and jumping are more often affected; it is possible to observe through x-ray the
ossification on the tibial tuberosity; in most cases O.S.S is self-limited which makes it
possible to associate the use of ice packs, modification, reduction and withdrawal from
physical activities, physiotherapy and the use of anti-inflammatories. We conclude that
conservative and physiotherapeutic treatment are the most used and with the best results in the
reduction of the symptoms. Surgical treatment is rare, but depending on the age, or
permanence of symptoms after conservative treatment, surgical intervention is necessary to
the pain reduction.

Key Words: Osgood-Schlatter. Treatment and rehabilitation. Adolescents.
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