FUNDAGCAO EDUCACIONAL DE FERNANDOPOLIS
FACULDADES INTEGRADAS DE FERNANDOPOLIS

JOSE ANTONIO COTRIM DAL SANTO
MURILO DA SILVA CALORI
VINICIUS GOMES GUERRERO

CONDUTAS FISIOTERAPEUTICAS NA DOENGA DE OSGOOD
SCHLATTER

FERNANDOPOLIS-SP
2025



JOSE ANTONIO COTRIM DAL SANTO

MURILO DA SILVA CALORI

VINICIUS GOMES GUERRERO

CONDUTAS FISIOTERAPEUTICAS NA DOENGA DE OSGOOD
SCHLATTER

Revisao bibliografica submetida a
Banca Examinadora do Curso de
Graduacdo em Fisioterapia da
Fundacéao Educacional de
Fernanddpolis como requisito parcial
para a obtencao do titulo de bacharel
em Fisioterapia.

Orientadora: M? Luciana Marques
Barros

FUNDAGAO EDUCACIONAL DE FERNANDOPOLIS

FERNANDOPOLIS - SP

2025



CONDUTAS FISIOTERAPEUTICAS NA DOENGA DE OSGOOD SCHLATTER
PHYSICAL THERAPY APPROACHES IN OSGOOD-SCHLATTER
'DAL SANTO, José Antonio Cotrim; "CALORI, Murilo da Silva; "GUERRERO,

Vinicius Gomes; 2BARROS, Luciana Marques.

Email: luciana@fef.edu.br

RESUMO: Este trabalho tem como objetivo tornar explicito as caracteristicas da
doenga de Osgood Schlatter (OSD) e indicar melhores intervengdes de
tratamentos fisioterapéuticos. Foram incluidos 18 estudos retirados das bases
de dados cientificas mais conhecidas (PubMED, PEDro e Cochrane) com
relevancia na tematica. A doenga de Osgood-Schlatter ou apofisite tibial anterior,
como também é conhecida, se trata de uma sindrome que acomete muitos
jovens atletas e/ou ndo atletas, na faixa etaria de 10 a 15 anos entre os meninos,
e 8 a 13 anos nas meninas, estando diretamente associada ao crescimento
0sseo e a pratica esportiva, principalmente em esportes de muito impacto,
causando dores e limitagdes de movimento, podendo chegar a quadros mais
graves, levando até mesmo a uma avulsao parcial da apéfise do tubérculo tibial
onde se insere o tendao patelar. A andlise da literatura citada mostrou que a
fisioterapia atua na diminuicdo do quadro algico, adequagao do controle
biomecanico e dos niveis de treinamento dos pacientes com OSD, utilizando
técnicas como a crioterapia e cinesioterapia gradual. Diante disso, a fisioterapia
se mostra benéfica no controle da sintomatologia, mesmo que a patologia se
mostre autolimitada pelo crescimento puberal completo. Sdo necessarios mais
ensaios clinicos relacionados ao tema para intervencgdes assertivas relacionadas
ao tipo de tratamento, tempo e frequéncia.

Palavras-chaves: Osgood-Schlatter; Apofisite; Osteocondrose; Tratamento;
Fisioterapia.

ABSTRACT: This study aims to explicitly describe the characteristics of Osgood-
Schlatter disease (OSD) and suggest improved physiotherapeutic treatment
interventions. A total of 18 studies were selected from the most well-known
scientific databases (PubMed, PEDro, and Cochrane) for their relevance to the
topic. Osgood-Schlatter disease, also known as anterior tibial apophysitis, is a
syndrome that affects many young athletes and non-athletes alike, typically
between the ages of 10 and 15 in boys and 8 to 13 in girls. The condition is
directly associated with bone growth and sports practice, particularly high-impact
sports, leading to pain and movement limitations. In severe cases, it may
progress to partial avulsion of the tibial tubercle apophysis, where the patellar
tendon inserts. The analysis of the cited literature has shown that physiotherapy
plays a key role in reducing pain, optimizing biomechanical control, and regulating
training levels in patients with OSD. Techniques such as cryotherapy and gradual
kinesitherapy have proven effective. Therefore, physiotherapy is beneficial in
managing symptoms, even though the condition is self-limited by complete
pubertal growth. Further clinical trials are necessary to establish more precise
interventions regarding treatment type, duration, and frequency.
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INTRODUGAO

A doencga de Osgood-Schlatter (OSD) é um disturbio musculoesquelético
comum em adolescentes, caracterizado por uma apofisite de tragcdo na
tuberosidade tibial causada pela repetida contracdo do musculo quadriceps
femoral (LUCENTI et al., 2022). Sua incidéncia esta diretamente associada ao
crescimento 6sseo e a pratica esportiva, sendo particularmente frequente em
esportes que envolvem saltos, corrida e mudancgas rapidas de dire¢cdo, como
futebol, basquete e volei (WATANABE et al., 2018; KANEUCHI et al., 2018). A
condigao foi descrita pela primeira vez em 1903, de forma independente, por
Osgood nos Estados Unidos e Schlatter na Suiga, sendo reconhecida como uma
osteocondrose que afeta predominantemente jovens atletas (LUCENTI et al.,
2022; CORBI et al., 2022).

Neuhaus (2021) indicam em seu estudo que a OSD acomete entre 8 e 13
anos em meninas e entre 10 e 15 anos em meninos, sendo sua incidéncia maior
em individuos com especializacdo esportiva precoce. Suzue et al. (2014)
analisaram 494 jogadores de futebol infantis e adolescentes, encontrando 40%
dos atletas com achados positivos no joelho, dos quais 6,5% foram
diagnosticados com OSD. Além disso, Hall et al. (2015) observaram que atletas
que se dedicam a apenas um esporte tém um risco até quatro vezes maior de

desenvolver tendinopatias e OSD em comparacgao a atletas multiesportivos.

A cascata fisiopatoldgica das lesdes crénicas por uso excessivo comecga
com atividades repetitivas que induzem fadiga estrutural, levando a resposta
inflamatoria do organismo e a mobilizacdo de células inflamatérias (FAUDE et
al., 2013; WAGHE, 2024). Em casos recorrentes, esse estresse continuo pode
resultar em alteragdes degenerativas, impactando a funcionalidade dos atletas e
causando fraqueza, redugao da flexibilidade e dor crénica associada a OSD
(SMITH; VARACALLO, 2023).



A etiopatogenia da OSD ainda nao esta completamente elucidada, mas
as hipoteses mais aceitas sugerem que seu surgimento ocorre devido a
microtraumas repetitivos na tuberosidade tibial, agravados pelo desenvolvimento
assincrono dos ossos e tecidos moles, particularmente do reto femoral durante
a maturacado (TZALACH et al., 2016; SMITH; VARACALLO, 2023). A interagao
dessas forgas de tragcéo pode levar a irritagdo crénica, e, em casos mais graves,
a avulsao parcial da apofise do tubérculo tibial (CORBI et al., 2022). O periodo
de cicatrizagdo pode durar de um a dois anos, sendo influenciado pela
capacidade regenerativa do tecido 6sseo sob tragdo prolongada (FAUDE et al.,
2013).

O estudo de Watanabe et al. (2018) identificou como fatores patogénicos
da OSD na perna de apoio dos pacientes elementos como peso corporal, altura,
indice de massa corporal (IMC), contracdo bilateral do musculo quadriceps
femoral, rigidez muscular do gastrocnémio e sdleo, diagndstico prévio da doenca
de Sever, além da distancia do maléolo lateral da perna de apoio em relagao ao
centro de gravidade durante a execucado do chute. Lucenti et al. (2022) aponta
que as teorias mais aceitas sobre a origem da OSD envolvem variagdes na
anatomia patelofemoral e no alinhamento do mecanismo extensor, fatores
frequentemente relacionados a lesdes por uso excessivo. No entanto, estudos
adicionais sao necessarios para compreender melhor a natureza multifatorial
dessa osteocondrose, possibilitando a identificagao de estratégias eficazes para

minimizar os fatores de risco e prevenir seu desenvolvimento.

Diversos fatores de risco contribuem para o desenvolvimento da OSD,
incluindo estatura elevada, indice de massa corporal (IMC) alterado, flexibilidade
reduzida dos membros inferiores, dorsiflexdo do tornozelo diminuida e
desalinhamento biomecanico (KANEUCHI et al., 2018). O desequilibrio
nutricional (como deficiéncia de vitamina D, especialmente em regides com baixa
exposi¢cédo ao sol) pode impactar negativamente a recuperagéo e predispor a
doenca (LUCENTI et al., 2022). O mau gerenciamento da carga de treino e a
especializacdo precoce do atleta sdo fatores adicionais que favorecem o
surgimento da OSD (HALL et al., 2015).

Este trabalho tem como objetivo o carater informativo da OSD, expondo

suas principais caracteristicas e os planos de tratamento ja documentados,



esperamos encontrar manejos fisioterapéuticos para o controle da

sintomatologia desta patologia.

DESENVOLVIMENTO

DIAGNOSTICO

A sindrome de Osgood-Schlatter é diagnosticada por meio da avaliagcao
fisica, considerando a sintomatologia do paciente, como dor durante a realizagéo
de exercicios, sensibilidade a palpacdo, aumento da protuberancia na
tuberosidade da tibia e rigidez muscular no quadriceps e tendao patelar. Além
disso, exames complementares sdo essenciais para diferenciar a condi¢cao de
outras patologias do joelho, possibilitando uma abordagem preventiva e
reduzindo o risco de recorréncia devido ao uso excessivo da articulagao
(ENOMOTO et al., 2020).

Corbi et al. (2022) descreve que a sintomatologia que mais se destaca &
a dor que varia em intensidade e pode ser aumentada sob pressao local. Pode
ser observado durante a pratica de atividades de alto rendimento uma
sensibilidade aumentada e fatores inflamatérios na insercédo distal do tendao
patelar, onde o paciente tem um fator de protecdo (claudicagdo). A percepgao
de dor aumenta gradualmente a partir do estresse gerado em situagcbes de
agudizacao. Na palpacao, encontraremos a regiao da tuberosidade da tibia mais
densa e com a presenga de dor, notadas durante extensao e flexao ativa e
resistida de joelho. O aumento do fluxo sanguineo estda comumente ligado ao
quadro algico, devido aos fatores inflamatoérios. (GULDHAMMER et al., 2019).

A radiografia é frequentemente utilizada como exame complementar para
excluir diagnédsticos diferenciais, especialmente em casos de apresentacéo
clinica grave ou atipica. A obtencao de imagens no plano sagital do joelho, com
rotagcao da coxa entre 10° e 20°, facilita a identificacao de alteragcbes na apdfise
da tuberosidade tibial, permitindo a visualizagdo precoce de irregularidades e
separagdes Osseas. Nos estagios mais avangados da doenca de Osgood-
Schlatter, esse exame possibilita a detecgao de fragmentacéo 6ssea. Com base

nos achados radiograficos, a condi¢gao pode ser classificada em trés graus: Grau



|, caracterizado por discreta elevagao da tuberosidade; Grau Il, definido pela
presenca de radiolucidez na regido acometida; e Grau lll, onde ha evidente
fragmentagao dos tubérculos. Vale ressaltar que, em alguns pacientes, mesmo
na presenca de alteragdes estruturais detectadas por exames de imagem, os
sintomas podem ser ausentes ou pouco expressivos, tornando essencial a

correlagao clinica para um diagnéstico preciso (CORBI et al., 2022).

Kaneuchi et al. (2018) destaca que a ultrassonografia € uma ferramenta
eficaz para avaliar alteragdes nos tecidos moles e estruturas 6sseas ao redor da
tuberosidade tibial. O método permite detectar inchaco em tenddes, cartilagens
patelares e na bursa infrapatelar, além de oferecer uma analise detalhada do
fluxo sanguineo por meio do Doppler colorido. Esse exame pode identificar
neovascularizagdo na regidao afetada, indicando um estagio avangado do
processo de reparacao e degeneragao do tenddo, o que pode estar diretamente
relacionado a percepcgao de dor pelos pacientes. A ultrassonografia também se
mostra util para aumentar a precisdo no diagnéstico da OSD, especialmente na
diferenciagao entre diferentes estagios da condigao. Além disso, observa-se que
a maturagao o6ssea completa da tuberosidade tibial exerce um efeito protetor
contra a OSD em pacientes do sexo feminino, enquanto nos individuos do sexo
masculino a incidéncia da doenga tende a ser maior devido as caracteristicas do

desenvolvimento 6sseo e biomecéanico.

IMAGENS

Osgood-Schlatter /’/ ' o G

Tendao Patelar L\

\ 2 \\' R
\

Lesao

Fonte: https://www.fisiotera5ia-|isboa.oom



https://www.fisioterapia-lisboa.com/

Fonte: https://www.fisioterapiaoeiras.com

Radiografia demonstrando fragmentagao do tubérculo tibial:

Fonte: Sociedade Brasileira de Reumatologia

Adolescente de 13 anos com a doenca inicial de Osgood-Schlatter. E observado
edema esponjoso com forma e contorno preservados, acompanhado de

inflamacgao perifocal dos tecidos moles.


https://www.fisioterapiaoeiras.com/

Fonte: https://medizinonline.com

ATUAGAO DA FISIOTERAPIA

O tratamento pode incluir avaliagao clinica, aplicacdo de crioterapia, uso
de ortese, alongamentos, fortalecimento muscular, terapia manual e educagao
para prevencéao de recidivas (SMITH; VACARALLO, 2023).

Intervengdes recentes demonstram que um protocolo baseado em
modificagdo da atividade, fortalecimento progressivo e retorno gradual ao
esporte pode ser eficaz. Em um estudo realizado por Rathleff et al. (2020),
adolescentes com OSD passaram por uma intervengcao de 12 semanas, uma
escada de atividades projetadas para controlar a carga e a dor no tendao patelar,
usando exercicios de fortalecimento do joelho e um retorno gradual ao esporte,
os participantes foram instruidos a realizar exercicios para o joelho na forma de
sustentacdes estaticas e pontes para evitar a perda de forgca muscular. Isso foi
apoiado por uma escada de atividades baseada em carga e monitoramento da
dor. Os exercicios tinham como objetivo aumentar a forga muscular e estimular
a adaptagdo do tecido ao redor do joelho. O protocolo mostrou melhora
significativa, nesses aspectos, proporcionando um retorno mais seguro ao
esporte. Essa abordagem dos autores, pode oferecer uma alternativa as
abordagens passivas, como o repouso, que é frequentemente prescrito para
adolescentes com OSD.

Embora a OSD seja frequentemente considerada autolimitante, seu

tempo de cicatrizagdo pode durar até dois anos, reforcando a necessidade de


https://medizinonline.com/

estratégias de tratamento eficazes e programas de prevencdo (GULDHAMMER
et al., 2019). A literatura sugere que abordagens conservadoras sao preferiveis
a cirurgia, ainda que faltem estudos sistematicos sobre a eficacia dos
tratamentos disponiveis (CAIRNS et al., 2018; FAUDE et al., 2013).

MATERIAIS E METODOS

Esta revisao bibliografica foi organizada a partir de pesquisas nas bases
de dados (PubMed, Cochrane e PEDro) pelos autores deste estudo, os
descritores utilizados foram: “Osgood Schlatter”, “osteocondrose”, “fisioterapia”
e “tratamento”, além de suas equivalentes em inglés: “Osgood Schlatter”,
‘osteochondrosis”, “physiotherapy” e “treatment”, combinados com os
operadores booleanos AND e OR. (treatment OR physiotherapy AND osgood
schlatter OR osteochondrosis), com filtros aplicados na pesquisa (data de
publicacdo: 5 anos e texto completo gratuito), abrangendo todos os tipos de

artigos disponiveis, sendo encontrados ao total 178 artigos.

Inicialmente, estabeleceu-se como critério de inclusao estudos publicados
nos ultimos cinco anos. No entanto, durante a analise de revisdes sistematicas
e estudos relevantes, foram incluidos alguns artigos anteriores a esse periodo,
especificamente a partir de 2013, devido a sua relevancia cientifica e
contribuicdo significativa para o tema abordado. Além disso, em algumas
revisdes sistematicas foram encontrados artigos de grande valia para o estudo
proposto, sendo averiguado e utilizados posteriormente. Foram incluidos
estudos em portugués e inglés que abordassem as caracteristicas relevantes a
respeito da OSD e a atuacao da fisioterapia na prevengao e tratamento da
patologia e sintomas secundarios. Foram excluidos estudos duplicados e que
ndo abordassem diretamente o tema proposto, resultando em 18 artigos

utilizados nesta revisao bibliografica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Takei et al. (2023) identificaram fatores de risco para o desenvolvimento
da sindrome de Osgood-Schlatter (OSD) em jogadores adolescentes de futebol.
Entre os principais preditores estdo a idade do pico de velocidade de crescimento
(PHV) £ 6 meses, o estagio apofisario da maturidade da tuberosidade tibial, a

flexibilidade do quadriceps superior a 35° e a reducdo da flexibilidade do



gastrocnémio abaixo de 0° ao longo de seis meses. O monitoramento desses
fatores, especialmente a flexibilidade do gastrocnémio, € essencial para a

prevencao da OSD.

Waghe (2024) destaca que a abordagem fisioterapéutica, composta por
fortalecimento do core, treinamento excéntrico, uso de bandagem, alongamento
e atividades funcionais, desempenha um papel essencial na recuperagcéo do
paciente. Esse protocolo contribui para a melhora do desempenho esportivo e

proporciona um retorno mais rapido e seguro as atividades fisicas.

Rathleff et al. (2020) investigaram a eficacia de uma intervengcéo baseada
na modificagdo da atividade fisica em 51 adolescentes com doenga de Osgood-
Schlatter (OSD). O programa incluiu educagdo sobre dor e patologia,
monitoramento da progressdo dos sintomas e um protocolo de fortalecimento
muscular progressivo. Os exercicios foram ajustados de acordo com a tolerancia
individual dos participantes, visando a adaptacéao tecidual e a preparagao para o
retorno as atividades esportivas especificas. Os resultados demonstraram
melhorias na forga muscular, equiparando-se ao nivel de adolescentes sem dor
no joelho. Além disso, houve progresso nos testes de salto, sugerindo uma
recuperacao funcional significativa. Ao final do estudo, 69% dos adolescentes
retornaram ao esporte apds 12 meses, indicando a eficacia do protocolo adotado
para a reabilitacao de jovens atletas (RATHLEFF et al., 2020).

De acordo com Corbi et al. (2022), a doenga de Osgood-Schlatter
apresenta um carater autolimitado, sendo que, na maioria dos casos, 0s
sintomas tendem a regredir ao longo do tempo. Com a progressao da maturidade
esquelética, o centro de ossificagdo secundario passa por um processo de
ossificacado natural, contribuindo para a recuperacao clinica dos pacientes. Cerca
de 80% dos individuos acometidos apresentam melhora significativa sem
necessidade de intervencgdo invasiva. Por essa razao, o manejo terapéutico
costuma seguir uma abordagem conservadora, focada no alivio dos sintomas e
na adaptagao funcional até que o processo de desenvolvimento ésseo seja

concluido.

Apesar dos avangos na compreensao da sindrome de Osgood-Schlatter,

ainda ha caréncia de evidéncias cientificas sobre a abordagem conservadora,



sendo que muitos protocolos utilizados derivam do conhecimento empirico de
especialistas. A auséncia de diretrizes claras sobre tempo, frequéncia e
intensidade dos exercicios limita a eficacia dos tratamentos propostos e
evidencia lacunas na literatura. Dessa forma, a definicdo de um protocolo
terapéutico bem estruturado ainda € um desafio, dada a escassez de estudos

que investiguem intervencdes baseadas em evidéncias (NEUHAUS, 2021).

Santana (2021) relata que a eficacia dos tratamentos aplicados a
pacientes com sindrome de Osgood-Schlatter, relatada em poucos estudos,
parece estar relacionada a atuacao de profissionais capacitados. Fisioterapeutas
experientes desenvolvem condutas conforme a sintomatologia do paciente,
buscando minimizar déficits biomecanicos e osteomusculares, além de
identificar uma escassez de estudos sobre o tratamento conservador da

sindrome de Osgood-Schlatter, especialmente no dmbito da fisioterapia.

Embora exista riscos associados a pratica esportiva na adolescéncia, os
exercicios fisicos desempenham um papel essencial no desenvolvimento motor
dos jovens, promovendo ganhos em forga, agilidade, equilibrio e coordenacao.
Dessa forma, a atividade fisica deve ser incentivada desde a infancia, garantindo

beneficios estruturais sem aumentar o risco de lesdes (SANTANA, 2021).

Bezuglov et al. (2020) realizaram um estudo com 280 jogadores de
futebol, com idades entre 11 e 15 anos, para investigar a incidéncia e o
tratamento da OSD em jovens atletas. Durante o periodo de observagéao, 10%
dos jogadores (n = 28) foram diagnosticados com a condigdo, apresentando
idade média de 12,9 + 1,3 anos. A analise dos dados indicou que o tempo médio
de tratamento foi de aproximadamente 27 dias, sendo que 42,9% dos casos

manifestaram sintomas bilaterais e 57,1% apresentaram sintomas unilaterais.

Mesmo que 35,7% dos jogadores relataram desconforto ao retornar ao
treinamento regular, o estudo evidenciou que os sintomas da OSD tendem a
desaparecer espontaneamente com o tempo. Nenhum dos pacientes precisou
de intervengao cirurgica ou suspensao completa dos exercicios, reforcando a
eficacia das abordagens conservadoras na recuperagéo funcional dos atletas
(BEZUGLOQV et al., 2020).



Neuhaus (2021) concluiu em sua revisao sistematica que a prevencao de
lesdes pediatricas dessa natureza exige uma abordagem multidimensional, que
inclua monitoramento continuo, identificacdo de fatores de risco, realizacado de
exames fisicos antes da pratica esportiva, supervisdo adequada, programas de

treinamento aprimorados e incentivo a especializagao tardia dos jovens atletas.

Na auséncia de estudos de alta qualidade, recomenda-se que as praticas
clinicas sigam o consenso de especialistas. Para aprimorar os tratamentos,
futuros ensaios clinicos randomizados devem investigar abordagens detalhadas

e programas de exercicios bem estruturados.
CONCLUSAO

A OSD é um achado comum nos atletas de alto rendimento em fase de
maturagao e desenvolvimento 6sseo. A sintomatologia principal € dor na regiao
de insergao distal do tendao patelar ocasionado pela inflamagao, precisamente
na tuberosidade da tibia, podendo haver saliéncia 6ssea pelo tracionamento
constante da placa epifisaria e, por consequéncia, limitacdo na realizacdo das

praticas esportivas.

O tratamento em si é autolimitado e potencialmente conservador, tendo
melhora das fungbes apds a maturagado 6ssea completa. A fisioterapia atua no
quadro clinico da OSD, com técnicas de analgesia como crioterapia em fases
agudas, alongamento de quadriceps e isquiotibiais, fortalecimento progressivo
de quadriceps, gluteo e core, adequagao dos niveis de atividade, volume e

intensidade, até que a maturagao esteja completa.

O uso de orteses infrapatelares ou bandagens tem reforgo positivo na
percepcdo de tratamento e seguranga pelos atletas. Nao ha evidencias de
protocolos que cessem a sintomatologia da OSD, sendo necessario mais
estudos a respeito da patologia para investigar melhores abordagens e possiveis

condutas fisioterapéuticas.
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