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Resumo

Introdugdo: A osteonecrose da cabecga do fémur (ONCF) é uma patologia caracterizada pela
interrupgao do suprimento sanguineo da cabega femoral, podendo ocasionar dor, limitagao funcional
e comprometimento da qualidade de vida. Objetivo: Descreveu-se os achados clinicos e funcionais
de pacientes diagnosticados com osteonecrose da cabeca do fémur submetidos ao acompanhamento
fisioterapéutico, verificando a influéncia das intervengdes sobre a dor, mobilidade articular e desempenho
funcional. Métodos: Trata-se de uma série de casos, de carater descritivo, realizada com dois pacientes
diagnosticados com ONCF. A coleta de dados foi realizada por meio de anamnese, analise de prontuarios
e avaliacao fisioterapéutica, incluindo Escala Visual Analdgica da dor (EVA), goniometria, testes
especiais e testes funcionais Timed Up and Go (TUG) e 30-Second Chair Stand Test. Resultados:
Ambos os pacientes apresentaram melhora do quadro algico e ganho de amplitude de movimento
apo6s o periodo de acompanhamento fisioterapéutico. A paciente 1 apresentou evolucao funcional
mais evidente, com melhora nos testes funcionais e na mobilidade articular, enquanto o paciente 2
demonstrou melhora predominantemente relacionada a dor. Concluséo: Os resultados sugerem que a
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fisioterapia contribui positivamente para o manejo conservador da osteonecrose da cabecga do fémur,
promovendo melhora clinica, funcional e da qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Osteonecrose; Necrose da Cabeca do Fémur; Fisioterapia; Amplitude de Movimento
Articular; Reabilitacdo; Qualidade de Vida.

Abstract

Introduction: Osteonecrosis of the femoral head (ONFH) is a debilitating condition characterized by
disruption of the blood supply to the femoral head, leading to pain, functional impairment, and reduced
quality of life. Objective: To describe the clinical and functional outcomes of patients diagnosed with
osteonecrosis of the femoral head undergoing physical therapy and to evaluate the effects of the
interventions on pain, joint range of motion, and functional performance. Methods: This descriptive case
series included two patients diagnosed with ONFH. Data were collected through patient interviews,
medical record review, and physical therapy assessments, including the Visual Analog Scale (VAS)
for pain, goniometric measurements, special orthopedic tests, and functional assessments using the
Timed Up and Go (TUG) test and the 30-Second Chair Stand Test. Results: Both patients demonstrated
reduced pain and improved joint range of motion following the physical therapy intervention. Patient
1 exhibited greater functional improvement, with improved performance on functional tests and
increased joint mobility, whereas Patient 2 showed improvements primarily related to pain reduction.
Conclusion: The findings suggest that physical therapy may play an important role in the conservative
management of osteonecrosis of the femoral head, contributing to pain relief, improved joint mobility,
improved functional performance, and better quality of life.

Keywords: Osteonecrosis; Femur Head Necrosis; Physiotherapy; Range of Motion; Rehabilitation;
Quality of Life.

Introducgao

A osteonecrose da cabeca do fémur (ONCF)
€ uma condi¢cao caracterizada pela morte do
tecido 6sseo da cabecga femoral, decorrente

e alteracdes vasculares capazes de comprometer
sua funcionalidade [2].

A ONCF acomete predominantemente adul-
da interrup¢do ou comprometimento do supri- tos jovens, entre a terceira e a quinta década de
vida, gerando impacto relevante por atingir indivi-
duos ativos do ponto de vista profissional, social
e esportivo [3]. Segundo Barbosa [4], essa faixa

etaria é particularmente afetada porque se trata de

mento sanguineo local, o que pode levar ao
colapso da estrutura 6ssea, a degradacéao arti-
cular e, por consequéncia, a limitacao funcional
significativa [1].

O quadril € uma articulagao sinovial de carga,
caracterizada por elevada estabilidade proporcio-
nada pelo sistema capsulo ligamentar. Entretanto,
esta sujeito a processos degenerativos, traumas

uma fase em que o paciente ainda apresenta alta
demanda fisica e funcional, o que potencializa as
repercussdes na qualidade de vida. Além disso,
a patologia apresenta maior prevaléncia no sexo
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masculino, com uma incidéncia de 10.000 a 20.000
casos de osteonecrose anualmente nos Estados
Unidos [1].

Quanto a sua etiologia, a ONCF pode ser clas-
sificada como idiopatica, traumatica e nao trau-
matica. Podendo estar associada a uma natureza
multifatorial, que incluem fatores de risco como o
consumo excessivo de alcool, uso de corticoides,
lesbes pos-traumaticas, anemia falciforme, doenga
de descompressao, vasculite, embolia arterial e
trombose, artrite reumatoéide, danos por radiagao,
entre outras, e alguns dos casos sao idiopaticos [5].

Segundo Zacarias [6], “aproximadamente 80%
dos casos de osteonecrose nao traumatica estao
relacionados ao hipercortisolismo ou ao etilismo
crénico, mas um mecanismo causador definitivo
ainda nao foi reconhecido nem aceito”. Dessa for-
ma, compreende-se que a osteonecrose representa
o resultado final de diversos fatores que culminam
na morte celular 6ssea, podendo evoluir para co-
lapso da cabecga femoral, dor articular, destruicao
Ossea e perda de fungao.

O diagndstico da ONCF é realizado por meio
de exames de imagem. Embora a radiografia sim-
ples nas incidéncias antero-posterior e lateral seja
frequentemente utilizada, alteragdes iniciais podem
ndo ser identificadas nesse exame. Atualmente, a
ressonancia magnética € considerada o método
padréo ouro para o diagnéstico da doenca, devido
a sua elevada sensibilidade e especificidade na
identificagao precoce da lesao e determinacao de
sua extensao [7]. O diagndstico precoce possibilita
a adocdo de estratégias terapéuticas voltadas a
preservacido da cabecga femoral, especialmente

em pacientes jovens.

Clinicamente, a ONCF se manifesta princi-

palmente por dor na regido do quadril ou virilha,
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limitacdo de mobilidade articular e progressiva di-
ficuldade para realizar Atividades de Vida Diaria
(AVDs) como caminhar, subir e descer escadas
ou levantar-se de uma cadeira. Essas limitacbes
impactam diretamente a qualidade de vida dos
individuos acometidos. Segundo a Sociedade
Brasileira do Quadril [8], muitos pacientes relatam
que ndo conseguem mais praticar esportes ou re-
alizar tarefas simples, como entrar e sair do carro

ou baixar-se sem desconforto.

Embora o tratamento cirurgico seja frequen-
temente indicado em estagios mais avancados
da doenca, a abordagem conservadora apresenta
papel importante na manutencao funcional e no
controle dos sintomas, principalmente por meio do
acompanhamento fisioterapéutico. A fisioterapia
atua na reducgéao da dor, preservagao da mobilidade
articular, melhora da funcionalidade e manutencgao
da independéncia funcional dos pacientes, contri-
buindo também para o retardamento da progresséo
da doenca [9].

Apesar da relevancia da atuacao fisioterapéuti-
ca na ONCF, a literatura brasileira ainda apresenta
escassez de estudos voltados aos efeitos do trata-
mento conservador em pacientes nao submetidos
a intervencao cirurgica, evidenciando a importancia

de série de casos clinicos bem documentados [4].

Torna-se relevante compreender os impactos
da ONCF sobre a funcionalidade e qualidade de
vida dos pacientes, bem como a contribuicao da
fisioterapia no manejo conservador da patologia.
Descreveu-se os achados clinicos e funcionais
de pacientes diagnosticados com osteonecrose
da cabeca do fémur submetidos ao acompanha-
mento fisioterapéutico, verificando a influéncia das
intervencdes sobre a dor, mobilidade articular e
desempenho funcional.



Métodos

Descreveu-se uma série de casos, de carater
descritivo, com o objetivo de apresentar, comparar
e analisar os achados obtidos a partir dos prontua-
rios e das avaliagdes fisioterapéuticas de pacientes
diagnosticados com osteonecrose da cabeca do
fémur. A amostra foi do tipo conveniéncia, composta
por pacientes atendidos em servico de fisioterapia,
selecionados de acordo com sua disponibilidade e
critérios de elegibilidade.

Foram incluidos no estudo pacientes com ida-
de superior a 18 anos, com diagnéstico meédico
confirmado de osteonecrose da cabeca do fémur
por meio de exames de imagem e laudo em pron-
tuario. Foram excluidos aqueles que apresentaram
condi¢des clinicas que inviabilizaram a avaliagao
fisioterapéutica, como fraturas recentes em mem-
bros inferiores nao relacionados ao diagndstico
principal, processos inflamatérios agudos, condi-
¢des neurologicas incapacitantes ou recusa em
participar do estudo.

A coleta de dados foi realizada durante o perio-
do de um més, por meio de anamnese e analise de
prontuarios. A anamnese contemplou informacdes
sobre a historia clinica, presenga de fatores de risco
e evolugao dos sintomas. Paralelamente, foram
analisados os prontuarios dos pacientes, incluindo
dados referentes a evolugao clinica, intervencoes
realizadas e exames complementares.

O exame fisico incluiu a avaliagdo da dor, da
amplitude de movimento e da funcionalidade, sen-
do todos os procedimentos padronizados entre os
participantes. Para a mensuragao da dor, foi utili-
zada a Escala Visual Analogica (EVA), aplicada no
inicio e ao final do acompanhamento [10].

Foram realizados os testes especiais de
Trendelenburg e Patrick (FABERE) [11], além da

avaliacédo da amplitude de movimento por meio
de goniometria, conforme protocolos descritos por
Marques [12]. A avaliagao funcional foi conduzida
por meio dos testes Timed Up and Go (TUG) [13]
e 30-Second Chair Stand Test [14], com o objetivo
de mensurar a mobilidade e desempenho funcional
dos pacientes.

As intervencgoes fisioterapéuticas foram defi-
nidas e conduzidas pelos profissionais responsa-
veis pelo atendimento de cada paciente, de forma
individualizada e de acordo com as necessida-
des clinicas. As condutas adotadas poderiam in-
cluir cinesioterapia, exercicios de fortalecimento
e alongamento, treino funcional, reeducagao da
marcha, recursos eletrotermofototerapéuticos e
terapia manual.

Os pacientes foram avaliados no inicio e rea-
valiados ao final do periodo de acompanhamento,
possibilitando a comparagdo dos dados quanto
a dor, amplitude de movimento, forca muscular
e desempenho funcional. Os dados obtidos fo-
ram analisados de forma descritiva e comparativa,
buscando identificar semelhancas e diferencas na
evolucgao clinica entre os casos estudados.

Quanto aos aspectos éticos, por se tratar de
uma série de casos, ndo houve qualquer intervencao
experimental exclusiva para fins de pesquisa, sendo
todas as condutas realizadas conforme a pratica cli-
nica habitual. O estudo respeitou os principios éticos
da pesquisa envolvendo seres humanos, garantindo
o sigilo das informacdes e a participagao voluntaria
dos pacientes, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), confor-
me a Resolugao n° 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, sendo 0 mesmo aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) da UCEFF ltapiranga,
através do parecer n° 8.384.755.
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Resultados

Participaram do estudo dois participantes
diagnosticados com osteonecrose da cabega do
fémur, sendo um do sexo feminino (49 anos), com
diagndstico da patologia ha aproximadamente trés
anos, e um do sexo masculino (27 anos), diagnos-
ticado em setembro de 2025, ambos com queixas
relacionadas a dor e limitagéo funcional do quadril.

A paciente 1 apresentou inicialmente dor conti-
nua em membro inferior esquerdo, com irradiacao
para joelho e tornozelo, com intensidade de 5 na
EVA. Relatou dificuldades nas atividades de vida di-
aria, principalmente para subir e descer escadas e

permanecer em apoio unipodal no membro afetado.
Ja o paciente 2, apresentou como queixa principal
dor em membro inferior direito com irradiagao para
regido posterior da coxa, com intensidade inicial
de 5 na EVA, associada a marcha claudicante e
dificuldade para caminhadas prolongadas.

Na avaliagado goniométrica inicial, observou-se
limitacdo da amplitude de movimento em ambos
0s pacientes, principalmente nos movimentos de
abducao de quadril, que apresentaram valores
reduzidos em relacao aos padrdes de normalidade
(Tabela 1).

Tabela 1 — Valores da avaliagdo goniométrica inicial dos movimentos de quadril dos pacientes.

Paciente 1 Paciente 2 Valor de
D E D E Referéncia
Flexao do quadril com joelho estendido 40° 45° 40° 50° 90°
Flexdo do quadril com joelho fletido 75° 75° 70° 70° 125°
Extensao do quadril 10° 09° 10° 10° 10°
Abducgao do quadril 35° 20° 15° 20° 45°
Aducao do quadril 10° 10° 12° 15° 15°
Rotacao interna do quadril 20° 15° 20° 20° 45°
Rotacgao externa do quadril 20° 20° 20° 15° 45°

Nota: D = direito; E = esquerdo.
Fonte: dados da pesquisa (2026).

A paciente 1 apresentou assimetria entre os
membros inferiores, com menor amplitude no lado
esquerdo, compativel com a queixa algica relatada.
Ja o paciente 2 apresentou redugao bilateral da ab-
ducéo de quadril, além de diminuigdo nos valores de
flexdo do quadril com joelho estendido, sugerindo
comprometimento funcional relacionado a patologia.

Os movimentos de extensdo e adugao de qua-
dril apresentaram valores proximos aos conside-
rados normais em ambos os pacientes, enquanto
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as rotacdes interna e externa mostraram discretas
variagoes, sem alteracdes significativas entre os
lados.

Na reavaliag@o, observou-se redugao da in-
tensidade da dor em ambos os pacientes, sendo
que a paciente 1 apresentou EVA de 3 e o paciente
2 EVA de 2. Além disso, verificou-se melhora da
amplitude de movimento quando comparados os
dados iniciais e finais da avaliagdo goniométrica
(Tabela 2).



Tabela 2 — Valores obtidos na reavaliagdo goniométrica dos movimentos de quadril apos o periodo
de acompanhamento.

Paciente 1 Paciente 2 Valor de
D E D E Referéncia
Flexdao do quadril com joelho estendido 100° 80° 65° 60° 90°
Flexdo do quadril com joelho fletido 120° 110° 100° 90° 125°
Extensdo do quadril 15°  10° 10° 10° 10°
Abducgao do quadril 35° 25° 20° 22° 45°
Aduciao do quadril 15°  15° 13° 15° 15°
Rotacgao interna do quadril 30° 25° 20° 25° 45°
Rotacéao externa do quadril 30°  25° 20° 20° 45°

Nota: D = direito; E = esquerdo.
Fonte: dados da pesquisa (2026).

A comparacao entre a avaliagao inicial e a reavaliacado evidenciou evolugao da mobilidade articular
dos membros acometidos em ambos os pacientes, conforme demonstrado na Tabela 3.

Tabela 3 — Comparag¢do dos ganhos de amplitude de movimento dos membros acometidos dos pa-
cientes entre avaliagéo inicial e reavaliagéo.

Paciente 1 Paciente 2 Valor de

(MIE) (MID) Referéncia

+35° +25° 90°
Flexado do quadril com joelho fletido +35° +30° 125°
Abducao do quadril +5° +5° 45°
Aducgéao do quadril +5° 0° 15°
Rotacao interna do quadril +10° 0° 45°
Rotacao externa do quadril +5° +5° 45°

Nota: MIE = Membro inferior esquerdo; MID = Membro inferior direito.
Fonte: dados da pesquisa (2026).

Os dados evidenciam evolugao da mobili- com a melhora funcional identificada durante a

dade articular em ambos os casos ao longo do reavaliagao.

acompanhamento, com ganhos mais expressi- Nos testes funcionais e especiais, observou-se

vos observados na paciente 1. Esses resulta- melhora do desempenho funcional, principalmente
dos sdo compativeis com a reducdo da dor e na paciente 1 (Tabela 4).
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Tabela 4 — Resultados dos testes funcionais e especiais na avaliagao inicial e reavaliacdo dos pacientes.

Paciente 1 Paciente 2 Valor de
Avaliacao Reavaliagdo Avaliacdo Reavaliagao Referéncia
TUG 21 segundos 16 segundos 9 segundos  9segundos  11-20 segundos
30-Second Chair . . . . .
Stand Test 7 repeticoes 8 repeticdes 11 repeticbes 14 repeticdes 20-25 repeticdes
Trendelenburg negativo negativo negativo negativo —
Patrick (FABERE)  POStVO positivo  itivo direita positivo direita -
esquerda esquerda

Fonte: dados da pesquisa (2026).

Houve reducao do tempo no teste TUG e au-
mento no numero de repeticdes no teste de sentar
e levantar, indicando melhora da mobilidade, forca
e resisténcia muscular de membros inferiores. O pa-
ciente 2 manteve desempenho estavel no teste TUG,
permanecendo dentro dos valores de normalidade,
porém apresentou melhora no teste de sentar e le-
vantar, sugerindo evolugao na resisténcia muscular.

Em relagdo aos testes especiais, o teste de
Trendelenburg permaneceu negativo em ambos os
pacientes, indicando manutencao da estabilidade
pélvica. Ja o teste de Patrick (FABERE) manteve-se
positivo no membro acometido em ambos os casos,
sugerindo persisténcia de comprometimento arti-
cular, mesmo diante da melhora clinica observada.

Durante o periodo de acompanhamento, a pa-
ciente 1 realizou 20 sessdes de cinesioterapia, com
duracao aproximada de 60 minutos cada, totalizan-
do cerca de 20 horas de intervengdo. As sessdes
foram compostas principalmente por exercicios de

Discussao

Os resultados demonstraram melhora clinica
em ambos os pacientes, especialmente em rela-
¢ao ao quadro algico e a amplitude de movimento,

embora com respostas funcionais distintas entre
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alongamento e fortalecimento muscular, com enfo-
que na musculatura da cadeia anterior e posterior
dos membros inferiores, musculos abdutores e
adutores do quadril e musculatura estabilizadora do
tronco (core). Ja o paciente 2 realizou 10 sessoes
de fisioterapia, também com duracao aproximada
de 60 minutos cada, totalizando cerca de 10 horas
de intervencdo. As condutas incluiram exercicios
de alongamento, mobilidade, fortalecimento da
musculatura da cadeia anterior e posterior dos
membros inferiores, musculos abdutores e aduto-
res do quadril e musculatura do core e utilizacdo de
recursos eletroterapéuticos nos momentos de dor.

De forma geral, ambos os pacientes apresen-
taram melhora no quadro algico ao final do periodo
de acompanhamento, sendo a paciente 1 com evo-
lugdo mais evidente nos aspectos funcionais e de
mobilidade, enquanto o paciente 2 apresentou me-
Ihora predominante relacionada a dor, com manu-
tencao relativa dos demais parametros avaliados.

0s casos avaliados.

Aosteonecrose da cabecga do fémur caracteriza-
-se por um processo de comprometimento vascular
0sseo progressivo, frequentemente associado a dor,



limitacao funcional e redugao da mobilidade articular.
Segundo Miyahara [8], a dor na regiao inguinal e a
limitacdo dos movimentos do quadril representam
0s principais sintomas da doenca, podendo impactar
significativamente a qualidade de vida e as ativida-
des de vida diaria. Esses achados corroboram os
resultados encontrados neste estudo, uma vez que
ambos os pacientes apresentaram dor associada a
limitacao funcional ja na avaliag&o inicial.

Na analise goniométrica inicial, observou-se
reducdo importante da amplitude de movimento,
principalmente na abduc¢ao de quadril. A literatura
demonstra que a diminui¢gdo da mobilidade articular
esta diretamente relacionada ao comprometimen-
to estrutural da cabeca femoral e as adaptacoes
musculoesqueléticas decorrentes da dor e da so-
brecarga funcional [15].

Apods o periodo de acompanhamento, ambos
os pacientes apresentaram reducao da dor e me-
Ihora da amplitude de movimento. Esses resultados
reforcam a importancia do tratamento conservador
por meio da fisioterapia, principalmente quando
associado a exercicios terapéuticos voltados a mo-
bilidade, fortalecimento muscular e funcionalidade.
Zhao e autores [16] destacam que intervencoes
conservadoras podem contribuir significativamente
para a melhora clinica e funcional em pacientes
com osteonecrose, especialmente nos estagios
iniciais da doenca.

A melhora funcional observada pode estar re-
lacionada aos efeitos da cinesioterapia sobre a
ativacdo muscular, estabilidade articular e reducao
de compensacoes biomecanicas. Exercicios tera-
péuticos voltados ao fortalecimento dos musculos
estabilizadores do quadril contribuem para melhor
distribuicdo de carga articular, redug¢édo da sobrecar-
ga mecanica e melhora do desempenho funcional,
favorecendo a mobilidade e a funcionalidade dos
pacientes [17].

A paciente 1 apresentou evolucao funcional
mais evidente quando comparada ao paciente 2,
demonstrando melhora da mobilidade articular, do
desempenho nos testes funcionais e da capacidade
para realizagao das atividades de vida diaria. Em
contrapartida, o paciente 2 apresentou melhora
predominantemente relacionada ao quadro algico,
mantendo relativa estabilidade nos demais para-
metros funcionais. Esses achados reforgcam que a
evolucao clinica da osteonecrose pode ocorrer de
maneira heterogénea, variando conforme fatores
individuais, extenséo da lesdo, estagio da doencga
e resposta ao tratamento conservador, conforme
descrito por Kaneta [15].

Outro aspecto relevante refere-se as diferencas
de idade e sexo entre os participantes. A literatura
descreve que a osteonecrose da cabecga do fémur
acomete predominantemente individuos do sexo
masculino, geralmente entre a terceira e quinta
década de vida, perfil compativel com o paciente
2 deste estudo [17,18]. Entretanto, a paciente do
sexo feminino apresentou evolugao funcional mais
evidente ao longo do acompanhamento. Esse re-
sultado deve ser interpretado com cautela devido
ao reduzido numero de participantes, nao sendo
possivel estabelecer relagao causal entre sexo e
resposta terapéutica. Contudo, a literatura sugere
que fatores como estagio da doenca, extenséo
da lesdo, adesao ao tratamento e caracteristicas
individuais exercem influéncia importante sobre a
evolugdo clinica desses pacientes [19].

Além das caracteristicas individuais, deve-se
considerar que os participantes foram submetidos
a diferentes volumes de intervengdes durante o
periodo de acompanhamento. A paciente 1 realizou
20 sessbes de cinesioterapia, enquanto o paciente
2 realizou 10 sessdes de fisioterapia. Embora o
presente estudo nao tenha sido desenvolvido para
comparar a influéncia da quantidade de sessoes
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sobre os resultados obtidos, é possivel que a maior
frequéncia de intervencgdes tenha contribuido para
0s ganhos mais expressivos observados na mobi-
lidade e funcionalidade da paciente 1.

Observou-se a manutencgao do teste de Patrick
(FABERE) positivo em ambos os pacientes, mesmo
ap6s o acompanhamento fisioterapéutico. Esse
achado sugere persisténcia de comprometimento
articular residual, apesar da melhora clinica encon-
trada. Conforme descrito por Zhao e autores [16],
alteracdes articulares relacionadas a osteonecrose
podem permanecer presentes mesmo diante da
reducao dos sintomas, reforcando a necessida-
de de acompanhamento continuo e tratamento
individualizado.

Em relacao aos testes funcionais, a melhora
apresentada pela paciente 1 no teste Timed UP and
Go demonstra evolugao da mobilidade e da capa-
cidade funcional. Estudos recentes apontam que a
reducao do desempenho funcional em individuos
com disfungdes do quadril esta diretamente relacio-
nada a dor, fraqueza muscular e limitagio articular
[14]. Dessa forma, a melhora observada pode es-
tar relacionada aos exercicios de fortalecimento e
mobilidade realizados durante o acompanhamento.

Além disso, ambos os pacientes realizaram
intervengdes fisioterapéuticas voltadas ao for-
talecimento muscular, alongamento, mobilidade
articular e melhora funcional. A literatura demons-
tra que abordagens conservadoras baseadas em
exercicios terapéuticos e reabilitacao fisica podem

Conclusao

A fisioterapia exerceu influéncia positiva no
manejo conservador da osteonecrose da cabega
do fémur, contribuindo para a reducao da dor, me-

Ihora da mobilidade articular e evolugao funcional
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contribuir para a melhora da mobilidade, da fungéo
fisica e da qualidade de vida de pacientes com
osteonecrose da cabecga do fémur, além de auxi-
liar no controle dos sintomas e na manutencao da

funcionalidade [20].

O presente estudo apresenta algumas limita-
¢des que devem ser consideradas na interpreta-
cao dos resultados. A principal delas refere-se ao
reduzido numero de participantes, caracteristica
inerente ao delineamento de série de casos, o
que limita a generalizacao dos achados para ou-
tras populagdes. Além disso, o curto periodo de
acompanhamento e a auséncia de padronizacao
das intervencdes fisioterapéuticas, uma vez que
as condutas foram definidas individualmente pelos
profissionais responsaveis, impossibilitam esta-
belecer relagdes de causa e efeito entre as estra-
tégias terapéuticas empregadas e os desfechos
observados. Por outro lado, o estudo apresenta
potencialidades relevantes, como a descri¢cao deta-
Ihada da evolugao clinica e funcional de pacientes
com osteonecrose da cabeca do fémur submetidos
ao tratamento conservador, condicao ainda pouco
explorada na literatura nacional. A utilizacdo de
instrumentos padronizados de avaliagao, associada
ao acompanhamento fisioterapéutico sistematiza-
do, contribui para ampliar o conhecimento sobre o
manejo clinico dessa populagao e pode subsidiar
futuras pesquisas com amostras maiores e proto-

colos terapéuticos padronizados.

dos pacientes avaliados.

Ambos os participantes apresentaram melhora
clinica ao final do periodo de acompanhamento,
principalmente em relagédo ao quadro algico e a



amplitude de movimento do quadril. Entretanto,
observou-se evolugao funcional mais evidente na
paciente 1, demonstrando que a resposta ao tra-
tamento pode ocorrer de forma distinta entre os
individuos, possivelmente influenciada por fatores
como frequéncia das intervengdes, adesao ao tra-
tamento e caracteristicas individuais da doenca.

Além disso, os achados reforcam a importan-
cia da avaliacao fisioterapéutica sistematizada na
identificacao das limitagdes funcionais e no direcio-
namento de condutas individualizadas, voltadas a
melhora da funcionalidade, mobilidade e qualidade
de vida. Afisioterapia possui papel fundamental no
tratamento conservador da osteonecrose da cabe-
¢a do fémur, atuando nao apenas no controle dos
sintomas, mas também na preservacao funcional
e no acompanhamento clinico desses pacientes.

Ressalta-se a necessidade de novos estudos
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