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RESUMO

O joelho € uma articulagdo complexa e essencial para a locomogao, cuja
estabilidade patelar depende de diversas estruturas, sendo o Ligamento
Patelofemoral Medial (LPFM) fundamental nesse processo. 2 A luxagdo patelar
traumatica aguda € uma das lesdes mais comuns dessa articulagéo,
especialmente em jovens, ocorrendo, na maioria dos casos, devido a forgas
indiretas que levam ao valgo e rotacéo tibial.> Acredita-se que a instabilidade
patelar seja multifatorial, envolvendo anormalidades O&sseas, frouxidao
ligamentar e déficits neuromusculares.® Lesdes no LPFM, especialmente
rupturas totais, estao fortemente associadas a luxacao patelar recidivante, com
taxas de recorréncia de até 40% apds o primeiro episodio.” O tratamento pode
ser cirurgico ou conservador, mas ainda ha debate sobre qual abordagem
reduz melhor a instabilidade. Embora a cirurgia seja amplamente utilizada, a
reabilitacdo conservadora tem demonstrado bons resultados em certos casos,
apesar da falta de protocolos padronizados e bem estruturados para guiar o

tratamento de lesdes mais graves ou multifatoriais.

Descritores: Ligamento Patelofemoral Medial; Luxacdo Patelar Recidivante;
Instabilidade Patelar; Rotura do LPFM; Tratamento conservador.



ABSTRACT

The knee is a complex joint essential for locomotion, whose patellar stability
depends on several structures, with the Medial Patellofemoral Ligament (MPFL)
being fundamental in this process. 2 Acute traumatic patellar dislocation is one
of the most common injuries to this joint, especially in young people, and
occurs, in most cases, due to indirect forces that lead to tibial valgus and
rotation.? Patellar instability is believed to be multifactorial, involving bony
abnormalities, ligamentous laxity, and neuromuscular deficits.® MPFL injuries,
especially complete tears, are strongly associated with recurrent patellar
dislocation, with recurrence rates of up to 40% after the first episode.’
Treatment can be surgical or conservative, but there is still debate about which
approach best reduces instability. Although surgery is widely used, conservative
rehabilitation has demonstrated good results in certain cases, despite the lack
of standardized and well-structured protocols to guide the treatment of more

severe or multifactorial injuries.

Keywords: Medial Patellofemoral Ligament; Recurrent Patellar Dislocation;

Patellar Instability; MPFL Rupture; Conservative treatment.



INTRODUCAO

O joelho é uma articulagdo complexa e fundamental para a locomogao, e
a estabilidade patelar é crucial para sua total funcionalidade. A articulagdo do
joelho se constitui dos componentes da tibia e patela, que articulam-se com a
troclea femoral. Todas essas superficies sdo cobertas por cartilagem hialina, o
que permite o deslizamento suave destes elementos uns sobre os outros. As
estruturas da superficie tibial, ou planalto tibial, concavidades na regido
anterior, separadas pela eminéncia intercondilar. Esta estrutura contém dois
tubérculos, onde os ligamentos cruzados irdo se fixar, contribuindo para a
fixacdo do fémur na tibia." Dentre todas as estruturas estabilizadoras desta
articulacdo o Ligamento Patelofemoral Medial (LPFM) € de extrema
importancia, visto que lesdes no LPFM, principalmente de rotura total, estao
frequentemente associadas a luxacdes patelares recidivantes.?

A luxacao patelar traumatica aguda é uma das causas mais comuns de
todas as lesdes envolvendo a articulagdo do joelho.>* Costuma ser mais
recorrente em jovens e adultos jovens, sendo que, em sua maioria, esta
relacionada ao esporte, resultante de uma forca indireta na articulacdo do
joelho, levando ao valgo e rotacdo da tibia em relagdo ao fémur.?A patela é
geralmente deslocada lateralmente, e subsequentemente causando ruptura do
ligamento patelofemoral medial em cerca de 90% dos pacientes.®”

Sendo que a flexdo do joelho e o valgo foram apontados como os
principais mecanismos de lesdo associado a luxacao patelar, representando
até 93% de todos os casos.® Acredita-se que a luxagdo patelar seja uma
doenca multifatorial, combinando anormalidades anatébmicas 6sseas e na
estrutura de tecidos moles que mantém a sustentacido e estabilidade da
articulacdo femoropatelar.® Em seus estudos, Samelis et al? (2023), separam
essas anormalidades em trés grandes grupos. O primeiro grupo refere-se a
integridade dos ligamentos mediais da patela, particularmente o LPFM. O
segundo grupo refere-se a anatomia da articulagao patelofemoral, o que torna
intrinsecamente instavel dentro da troclea. O terceiro grupo refere-se a fatores
sistémicos como frouxiddo ligamentar e coordenagdo neuromuscular do
movimento. Dentre essas anormalidades anatdmicas mais comuns incluem a
displasia do sulco troclear do fémur, patela alta, aumento do angulo Q, genu

valgus e torg3o tibial.®



A lesdo do LPFM decorrente da luxagao patelar é algo que ocorre com
alta frequéncia, sendo que 50% dos pacientes apresentam queixas apos a
primeira luxagao patelar. Além disso, as taxas de recorréncia apds a primeira
luxagdo patelar sao relativamente altas, chegando a 40%."° O tratamento
adequado é essencial para minimizar os riscos de luxacdes patelares
recorrentes, subluxagdes dolorosas e osteoartroses. Os resultados sobre o
tratamento de luxagdo patelar variam e carecem de maior qualidade de
evidéncias. Ainda é um debate se a cirurgia estabilizadora para luxagao patelar
traumatica diminui o risco de instabilidade.® As taxas de luxacdes recidivantes
variaram entre 10 e 30% para tratamento cirurgico e 13 e 52% para tratamento
conservador.>"’

Embora as opgdes cirurgicas para o tratamento de lesées do ligamento
patelofemoral medial sejam amplamente usadas, especialmente em casos mais
graves e com bons resultados, a reabilitagdo conservadora tem se mostrado
efetiva em determinadas ocasides. O modelo conservador tem sido util nos
estagios iniciais da lesdo ou quando a cirurgia nao € uma opgao viavel, por
questbes de idade, comorbidade, financeira ou apenas por preferéncia
individual. A reabilitacdo conservadora visa técnicas para restaurar a fungao e
estabilidade do joelho. No entanto, um dos desafios da abordagem
conservadora de tratamento é a falta de protocolos padronizados e bem
estruturados que possam servir como guia para fisioterapeutas no tratamento
de lesées no LPFM. Mesmo que haja uma crescente evidéncia que o
tratamento conservador pode ser efetivo, principalmente em casos menos
graves, ainda ha uma caréncia de protocolos eficazes e estruturados para
casos mais graves ou multifatoriais.

Busca-se propor um protocolo fundamentado e baseado em evidéncia,
visando a recuperagao funcional, a estabilidade articular e o retorno ao esporte,
minimizando o risco de novas luxacodes. Visto que, diante da alta incidéncia de
luxacdo patelar e sua forte relagdo com a lesao do LPFM, torna-se essencial
aprofundar os conhecimentos sobre os fatores que contribuem para essa
instabilidade. Assim, esse estudo visa também contribuir para a tomada de
decisao clinica, fornecendo informagdes que possam ajudar a guiar a escolha
do tratamento mais adequado para cada paciente e auxiliar na elaboracédo de

estratégias mais eficazes para a reabilitagdo e recuperagdo dessas
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instabilidades.
O objetivo do estudo é analisar a eficacia do tratamento conservador na
reabilitagdo de uma lesdo completa do ligamento patelofemoral medial (LPFM)

apos luxacgao recidivante da patela em um relato de caso de um jovem atleta.



METODO
Tipo de estudo
O presente estudo é um relato de caso.

Casuistica

A casuistica deste estudo compreendeu um unico paciente homem, 21
anos; ex atleta de alto rendimento, com diagnostico de luxagdo recidivante de
patela.

Historico da lesdo: Primeira luxacdo patelar em 2021 durante o
Campeonato Paulista de Natagdo Juvenil e Junior, em Bauru, interior de Sao
Paulo. Segunda luxagdo em fevereiro de 2024 a domicilio. Terceiro episddio, o
qual teve o rompimento do LPFM, em 25 de Novembro de 2024. Os trés
episddios foram desencadeados pelo mesmo mecanismo de lesdo, sendo
realizado uma rotacédo de tronco sobre um unico membro inferior fixo ao chao
(MID).

No ultimo episddio da luxagao patelar o paciente teve uma rotura total do
ligamento patelofemoral medial (LPFM), evoluindo com inibigdo artrogénica do
musculo quadriceps femoral com posterior de perda de massa muscular, forga,
amplitude de movimento e estabilidade total da articulagao joelho.

No exame de ressonancia nuclear magnética de 02/12/2024, obteve o
diagndstico Lesdo no Ligamento Patelofemoral Medial, Hipersinal em T2 na
gordura de Hoffa, na qual foi descoberto algumas anomalias anatdbmicas, sendo
a displasia do sulco troclear do fémur e patela alta.

Por preferéncia individual e indisponibilidade para realizar o tratamento
ciruargico, preferiu seguir com o tratamento conservador.

Atualmente mantém treinos de natacdo 3 vezes por semana, porém em

menor volume e intensidade.

Procedimento

Foi elaborado um protocolo padronizado e estruturado para tratamento
conservador de luxagdo recidivante de patela baseado em estudos prévios 2
com o objetivo de proporcionar uma forma de reabilitacdo possivel em casos
semelhantes por ser essa uma lesdo recorrente em jovens e adultos, sendo

que, em sua maioria, relacionado aos esportes.2



O paciente foi informado previamente sobre a realizagdo do protocolo e
processo de reabilitacdo tendo assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa sob o numero
88741925.1.0000.5512.

Foram realizadas 4 avaliagdes sendo: pré tratamento, com 1, 2, 3 meses
apods a lesado, durante o processo de reabilitagcio.

As avaliagdes incluiram uma anamnese (Anexo 1), incluindo dados
pessoais, perimetria (realizada com fita métrica e mensuragdo da coxa
ipsilateral ao ligamento lesado em trés pontos (Anexo 2). Escala Visual
Analogica (EVA), para analise e acompanhamento do quadro algico do

paciente, Questionario BANFF para instabilidade patelar 2

(Anexo 3) e
Questionario KOOS para analise de incapacidade e cinesiofobia ' (Anexo 4).

Os atendimentos foram realizados em uma clinica de fisioterapia situada
na Rua Tamandaré 734, loja 21, Bairro da Aclimagao, S&o Paulo.

Neste presente estudo foi desenvolvido um protocolo para um caso
clinico, com um monitoramento préximo ao paciente no periodo de abril/maio
de 2025 a julho/agosto de 2025, contabilizando 3 meses de protocolo
conservador.

O protocolo de tratamento foi desenvolvido com base no levantamento
geral nas bases de dados cientificas sobre Lesdo no Ligamento Patelofemoral
Medial com luxagao recidivante e guidelines desenvolvidos para reabilitacéo de

417 0 método de busca foi

luxacbes patelares em pds operatorios.
fundamentado nos descritores indexados na base “Medical Subject Headings
(MeSH)”: “Ligamento Patelofemoral Medial’; “Rotura do Ligamento
Patelofemoral Medial”; “Luxag¢ao Patelar”; “Luxacdo Patelar Recidivante”, em
inglés: “Medial Patellofemoral Ligament (MPFL)’; “Medial Patellofemoral
Ligament Rupture”; “Patellar Dislocation”; “Recurrent Patellar Dislocation”.

Critério de inclusao: paciente especifico selecionado para realizagao do
estudo com luxacéao recidivante de patela.

Critério exclusao e interrupcado da pesquisa: desisténcia do participante

ou 3 faltas consecutivas durante o tratamento.



Fases do protocolo conservador para reabilitagcao de lesdao do ligamento
patelofemoral medial

O protocolo foi padronizado e dividido em 06 fases de tratamento.
Seguindo uma linha de raciocinio baseada na histéria da evolugéo da lesao,
cicatrizagao tecidual e levantamento geral nas bases de dados cientificas sobre
Lesao no Ligamento Patelofemoral Medial com luxacéo recidivante e guidelines
desenvolvidos para reabilitagdo de luxacdes patelares em pos operatorios.™ "
As fases foram divididas em dias, objetivos, intervengdes e os exercicios

realizados em cada periodo, sendo:

@ Fase 01: Primeiros dias apos a lesao
o 07 dias.

.Objetivos: Imobilizagdo com tala inguinomaleolar, para protecdo da

articulacao;Controle da dor e inflamacéo; Redug¢ao do edema.

o Intervengdes: Protocolo PRICE: estratégia utilizada para o tratamento de
lesdes musculoesqueléticas agudas, como entorses, distensées e outras
lesdes nos primeiros momentos apds o trauma ou apos imobilizagdo. O
objetivo desse protocolo é minimizar a inflamagao e o edema, reduzir a dor

e acelerar a recuperacao inicial da lesao.
> p- Protection, proteger a area afetada.

> R- Rest, repouso. Evitar atividades que sobrecarregam a regiao

afetada.
> |- Ice, gelo. Ajuda a reduzir inflamacgao, inchago e dor.

> C- Compression, compressao. Controlar o inchaco e estabilizar a

area lesionada.

> E- Elevation, elevagdo. Ajudando o retorno venoso, drenando o

excesso de liquido acumulado na regiao lesionada.

@ Exercicios: Se nao houver dor, inicio de contracdo isométrica do quadriceps
com a tala, levando a extensdo completa da articulagdo do joelho,

mantendo a contracdo de 15 a 20 segundos.

@ Fase 02 Recuperacéo inicial
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o 07 dias.

o Objetivos: Restaurar o movimento articular; Fortalecer a musculatura ao
redor do joelho lesado;Aumentar gradualmente a amplitude de movimento

de flexdo e extensao de joelho.

o Intervencgdes: Paciente com Inibicdo Artrogénica. Inicio do trabalho de
eletroestimulacao, utilizando Corrente Aussie para contracdo muscular,
sendo o aparelho Neurodyn Portable System 5 Correntes Ibramed Bivolt,
utilizados os seguintes parametros da corrente Aussie: Frequéncia
Portadora: 1kHz; F. Burst: 50Hz; D. Burst: 2ms; Modo: Sincrono; Rise: 2s;
On: 15s; Decay: 1s; Off: 8s; Timer: 20 min; Se permanecer com edema na
articulacao, continuar com o protocolo PRICE descrito na fase anterior;
Realizacado de Laser pontual, durante 30 dias, com 1 cm entre estes. Sendo
realizado 6 Joules na face medial do joelho e 4 Joules na face lateral. Com
0s seguintes parametros: 04 Joules na face lateral da patela para efeito
analgésico; 06 Joules na face medial da patela para efeito de regeneragao

tecidual

@ Exercicios: Extensdo de joelho isométrico para quadriceps combinado com
eletroestimulagéo: Séries de 12 a 20 segundos; Exercicios de mobilidade
para ganho de amplitude de movimento (extensdo e flexdo de joelho);
Ganho de extensao de joelho: Séries de 1 minuto; Ganho de flexdo de
joelho: Séries de 1 minuto.

Explicacédo detalhada dos exercicios (Anexo 5).

@ Fase 03: Fortalecimento Muscular
o 10 dias

o Objetivos: Fortalecer quadriceps e musculatura estabilizadora de quadril;

Melhorar a estabilidade patelar; Inicio da progressao de carga no joelho.

.Intervengc”)es: Treinamento de controle motor e estabilizacdo patelar;
Exercicios de fortalecimento progressivo; Evitar atividades que possam
colocar a patela em risco, como em movimentos de tor¢cao; Realizacdo de
Laser pontual com 1 cm entre estes. Sendo realizado 6 Joules na face

medial do joelho e 4 Joules na face lateral. Com os seguintes parametros:
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04 Joules na face lateral da patela para efeito analgésico; 06 Joules na face

medial da patela para efeito de regeneragao tecidual

@ Exercicios: Inicio do trabalho de eletroestimulagdo combinada com
exercicios, utilizando a Corrente Aussie: Séries de 20 a 30 segundos,
correspondentes ao tempo On da corrente; Extens&o de joelho com rolinho
ou bola na regido poplitea em isometria combinado com eletroestimulagao,
sendo utilizada a Corrente Aussie: Séries de 20 a 30 segundos,
correspondentes ao tempo On da corrente. Observacgao: O objetivo desses
dois exercicios em isometria associada a eletroestimulagdo € zerar ou
eliminar o Sinal de Lag, visto que por conta da Lesao atrelada com a
Inibicdo Artrogénica ha uma insuficiéncia do Quadriceps, o qual nao
consegue manter o joelho em extensdo completa ao elevar o Membro
Inferior afetado; Exercicio Ostra: Séries de 10 a 15 repeticdes; SLR (Single
Leg Raising) Lateral: Séries em torno de 10 a 15 repeti¢cdes; Ponte Bipodal
com rotacdo externa de quadril: Séries em torno de 10 a 15 repeticoes;
Ponte unipodal: Séries em torno de 10 a 15 repeticbes para cada lado;
Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF): Séries de 10 a 20
segundos.

Explicagcédo detalhada dos exercicios (Anexo 5)

@ Fase 04: Recuperacéao funcional
o 31 dias

o Objetivos: Aumento da forga muscular em exercicios unipodais, excéntricos
e agachamentos; Prevenir novas luxag¢des ou instabilidade patelar; Melhorar

a estabilidade do joelho e sua funcao geral.

o Intervengdes: Realizagdo de Laser pontual, até completar os 30 dias,com 1
cm entre estes. Sendo realizado 6 Joules na face medial do joelho e 4
Joules na face lateral. Com os seguintes parametros:04 Joules na face
lateral da patela para efeito analgésico; 06 Joules na face medial da patela
para efeito de regeneragao tecidual; Inicio de atividades funcionais de baixo
impacto, como bicicleta ergonbmica e natacao; Treinamento de forca em

diferentes angulos; Introdugao de exercicios de resisténcia e agilidade.
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@ Exercicios: Flexdo de quadril com extensao de joelho em apoio unipodal:
Séries de 10 a 15 repetigdes; Abducédo de quadril com extenséo de joelho:
Séries de 10 a 15 repetigdes; Extensédo de quadril com extensao de joelho:
Séries de 10 a 15 repeti¢cdes; Forward Step-down (FSD): Séries de 10 a 12
movimentos; Marcha Lateral: Séries de 10 a 12 repeticdes para cada lado;
Agachamento “senta e levanta” bipodal: Séries de 10 a 15 agachamentos;
Agachamento “senta e levanta” unipodal: Séries de 10 a 12 agachamentos
para cada lado; Abducdo de quadril em 4 apoios: Séries de 10 a 12
repeticdes; Agachamento TRX: Séries de 12 a 15 repeti¢cdes; Afundo no
TRX: Séries de 10 a 12 repeticbes para cada lado; Stiff com barra: Séries
de 12 a 15 repeti¢cdes; Agachamento com bola suiga: Séries de 12 a 15
movimentos; Ponte bipodal com flexdo de joelhos na bola suiga: Séries de
10 a 12 repeticdes; Step Up: Séries de 10 a 12 repeticdes; Stiff unilateral/
aviao: Séries de 10 a 12 repeticdes.

Explicacédo detalhada dos exercicios (Anexo 5)

@ Fase 05: Preparacao para atividades mais intensas
o 14 dias

o Objetivos: Recuperagdo do movimento completo e funcional; Iniciar
atividades com menor demanda funcional e biomecénica; Reduzir o risco de

novas luxagdes com controle motor mais eficaz.

o Intervencgdes: Exercicios de resisténcia mais avangados; Treinamento de
propriocep¢ao mais avangado; Inicio de atividades aerdbicas de impacto

leve.

@ Exercicios: Cadeira flexora: Séries de 12 a 15 repeticbes; Leg Press
horizontal unilateral: Séries de 10 a 12 repetigbes; Skipping na parede:
Séries de 30 segundos; Skipping na cama elastica: Séries de 30 segundos;
Step up com salto: Séries de 12 a 15 movimentos; Agachamento TRX com
salto: Séries de 10 a 12 movimentos.

Explicacédo detalhada dos exercicios (Anexo 5)

@ Fase 06: Retorno as atividades esportivas

13



o 18 dias

.Objetivos: Retorno gradual as atividades esportivas com seguranga;

Garantir forgca e estabilidade para o joelho para evitar futuras luxagdes;

o Intervencdes: Treinamento esportivo especifico; Exercicios de explosao,
agilidade e resisténcia; Aumento progressivo de cargas e intensidade das

atividades funcionais.

@ Exercicios: Flexdo nérdica: Séries de 08 a 10 repeticoes; Saltos com
deslocamentos laterais: Séries de 06 a 08 saltos; Aceleragcdo e
desaceleragcdo: Séries de 1 minuto com o maximo de repeticdes;
Aceleragao com resisténcia de faixa elastica: Séries de 20 a 30 segundos;
Step Up Streamline: Séries de 12 a 15 movimentos; Suicidio Lateral: Séries
de 30 a 60 segundos; Skipping com desaceleragao no step: Séries de 10 a
12 repeti¢cdes para cada lado.

Explicacédo detalhada dos exercicios (Anexo 5)

Metodologia de analise de dados
Os dados foram analisados de forma descritiva e apresentados em
tabelas e graficos comparativos entre o inicio e o final do protocolo de

reabilitagao.

RESULTADOS

Apods trés meses de protocolo de reabilitacdo conservadora, observou-se
melhora significativa nos parametros clinicos e funcionais avaliados no
paciente. As avaliagdes foram realizadas no inicio do tratamento (més 1), apos
a metade do protocolo (més 2) e ao término dos trés meses (més 3 ).

Houve reducgdo expressiva da dor referida na Escala Visual Analdgica
(EVA), que passou de 8 (intensa) no primeiro més para 0 (ausente) no terceiro
més, indicando melhora de 100% na percepc¢ao dolorosa. Essa diminuicao esta
relacionada a redugdo do processo inflamatério, ao fortalecimento do
quadriceps e a melhora da estabilidade articular obtida por meio do protocolo
de exercicios funcionais e proprioceptivos.

Escala de Dor EVA:

14



Meses Més 1 Més 2 Més 3

Escala EVA 8 3 0

Escala EVA: ferramenta de 10 cm com uma linha reta, usada para medir a intensidade da dor, onde um extremo

é "sem dor" (0) e o outro é a "pior dor possivel"” (10).

Percentual de melhora:

Formula:

Valor Inicial — Valor atual

Percentual de melhora = — x 100
Valor inicial

Calculos:
Meses EVA EVA EVA Percentual de melhora
Més 1 Més 2 Més 3
Més 1 - Més 8 3 — 62,5%
2
Més 1 >Més 8 — 0 100%
3
- Evolucao da Dor segundo a Escala EVA

— 8f

o

~—

e

g of

[(*]

o]

Q

©

c 4}

=]

2

(]

=

2 ke
0

0 1 1
Més 1 Més 2 Més 3

Periodo de Avaliacao

Figura 1. Evolugdo do quadro algico ao longo de trés meses de tratamento
fisioterapéutico em paciente com lesdo do LPFM. Legenda: 8 - 3/ 8 x 100 =
62,5% de melhora. 8 —0/ 8 x 100 = 100% de melhora
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A perimetria da coxa evidenciou aumento progressivo do trofismo
muscular, demonstrando ganho de forga e massa muscular ao longo do
tratamento. As medidas evoluiram do més um para o més trés, da seguinte
forma: Ponto A 6,98% de melhora, Ponto B 3,92% de melhora e, Ponto C
2,65% de melhora. Esses valores refletem incremento de circunferéncia média
de 4,52%, evidenciando a eficacia dos exercicios resistidos e isométricos
empregados no protocolo. Esses resultados refletem que o treinamento
proposto favoreceu de forma mais pronunciada as porgoes distais do
quadriceps, com énfase em exercicios multiarticulares com maior demanda
excéntrica, contribuindo para a melhora da estabilidade patelofemoral e da
funcao do joelho.

Perimetria Coxa MID:

Meses Ponto A Ponto B Ponto C
Més 1 43 51 56,5
Més 2 45 53 57
Més 3 46 53 58

Legenda: Anexo 2.

Percentual de melhora:
Férmula:

Valor Final — Valor inicial

Percentual de melhora = — x 100
Valor inicial

Calculos:
Més 1 - Més 2 Més 1 Més 2 Més 3 Percentual de melhora
Ponto A 43 45 - 4,65%
Ponto B 51 53 - 3,92%
Ponto C 56,5 57 - 0,88%
Més 1 - Més 3 Més 1 Més 2 Més 3 Percentual de melhora
Ponto A 43 - 46 6,98%
Ponto B 51 - 53 3,92%
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Ponto C 56,5 - 58 2,65%

Perimetria da Coxa (MID)

il & _oim= e N
56.5 ——————————————————— A—---—'- ——————
‘— .....
56
54+
% 53
= 1 ame=T L e e e *
0|
e -
D 5ok
£
2
48 |
| 46
—e— Ponto A (5 cm)
I —-m- Ponto B (10 cm)
¥ —&~- Ponto C (15 cm)

Més 1 Més 2 Més 3
Periodo de Avaliacao

Figura 2. Evolugdo da perimetria da coxa (MID) ao longo de trés meses de
protocolo de tratamento fisioterapéutico em paciente com lesdao de
LPFM.Legenda: Houve incremento significativo principalmente no ponto A (5cm
acima da patela), com aumento de 6,98% entre o primeiro e o terceiro més de
protocolo.

No Questionario BANFF de Instabilidade Patelofemoral, o paciente
apresentou evolugao notavel. O escore inicial foi de 10.8 pontos, aumentando
para 97.0 pontos ao final do terceiro més, o que representa uma melhora
percentual de 96,63% na estabilidade subjetiva e no desempenho funcional.
Essa evolugdo demonstra avango significativo na confianga do paciente para

atividades esportivas e funcionais, além de reducdo dos episodios de

instabilidade.
Questionario BANFF:
Meses Més 1 Més 2 Més 3
Questionario 10.8 53.9 97.0
BANFF

Legenda: As pontuagdes resultantes estdo transformadas numa escala de 0 a 100, em que 0
representa problemas extremos no joelho e 100 representa auséncia de problemas no joelho

Férmula:

) Escore Obtido
Escore normalizado = — - x 100
Escore maximo possivel
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Evolucao do Escore no Questionario BANFF

100 97.0
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539

40

T

Escore BANFF (0-100)

201
10.8

Més 1 Més 2 Més 3
Periodo de Avaliacéo

Figura 3. Evolugdo do escore do Questionario BANFF ao longo de trés meses
de tratamento fisioterapéutico em paciente com lesdo do LPFM.

Questionario KOOS:

Meses Més 1 Més 2 Més 3
Questionario 10.8 53.9 97.0
KOOS

Legenda: As pontuagdes resultantes estdo transformadas numa escala de 0 a 100, em que 0
representa problemas extremos no joelho e 100 representa auséncia de problemas no joelho.

Férmula:

Mean score sport/recreationX100

KOOS Desporto = 100 — 2
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Evolucao do Escore no Questionario KOSS
121.0

120

100

80
7.0

60

Escore KOSS (0-150)

40

20

T

3.0

Més 1 Més 2 Més 3

Periodo de Avaliacéo

Figura 4. Evolugcédo do escore do Questionario KOOS ao longo de trés meses
de tratamento fisioterapéutico em paciente com lesdo do LPFM.

O teste de agachamento unipodal e avalia¢des funcionais de equilibrio e
propriocepgao também mostram progresso visivel. O paciente, que inicialmente
apresentava déficit de controle postural e dificuldade para manter o
alinhamento da patela durante movimentos de flexo-extensdo, passou a
executar de forma estavel e sem compensacgoes.

Além disso, o retorno gradual as atividades esportivas foi possivel a
partir da oitava semana, sem relato de dor ou instabilidade. Ao final do terceiro
més, o paciente apresentou reintegragdo completa as atividades fisicas
regulares, sem sinais de recidiva da luxag&o ou desconforto residual.

Esses achados sugerem que o protocolo conservador utilizado
promoveu melhora significativa da estabilidade articular, forca muscular,
controle neuromotor e dor, favorecendo a recuperagdo plena do joelho e o
retorno seguro ao esporte.
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DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste estudo demonstram que o protocolo de
reabilitacdo conservadora proposto foi eficaz na recuperagdo funcional e
estabilizacdo do joelho apds lesdo completa do Ligamento Patelofemoral
Medial (LPFM) em um atleta jovem. A melhora observada nos parametros de
dor, forca muscular, estabilidade e desempenho funcional esta em consonancia
com evidéncias recentes que apontam o potencial do tratamento conservador
em casos selecionados de instabilidade patelar.

A reducao significativa da dor, evidenciada pela queda de 100% na
pontuacdo da Escala Visual Analdgica (EVA), destaca a importancia do
controle da dor nas fases iniciais da reabilitacdo para prevenir a inibicdo
muscular reflexa e permitir o fortalecimento efetivo do quadriceps. A analgesia
associada a ativagao precoce do musculo vasto medial obliquo (VMO) favorece
o realinhamento patelar e reduz o risco de recidivas.

A evolugdo da perimetria da coxa, com aumento médio de 7,3% na
circunferéncia muscular, indica recuperagao do trofismo e forca do quadriceps,
resultados observados apds oito semanas de treino progressivo isométrico e
excéntrico, neste paciente com instabilidade patelar. A restauracado da forgca do
quadriceps, especialmente do VMO, serve como um estabilizador dinamico
crucial para o equilibrio das forcas atuantes sobre a patela, conforme apontado
por Dong et al '® (2024).

O ganho de estabilidade funcional, evidenciado pelo aumento expressivo
no escore do Questionario BANFF, reflete melhora tanto na percepcao
subjetiva quanto no desempenho dindmico do membro afetado. Auxiliando a
melhora do controle postural e propriocepcao, observada nos testes funcionais,
reforcando a importéncia das estratégias neuromusculares empregadas no
protocolo. O treinamento proprioceptivo € essencial na reabilitacdo da
instabilidade patelar, pois aprimora o tempo de resposta motora, a coordenagéao
e o alinhamento dindmico dos membros inferiores.

Os achados deste estudo também sugerem que, em pacientes com perfil
atlético e bom engajamento no processo de reabilitagdo, o tratamento
conservador pode ser uma alternativa viavel a abordagem cirurgica, desde que
criteriosamente indicado. Entretanto, deve-se reconhecer que o0 sucesso do

tratamento conservador depende de fatores individuais, como a adesdo do
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paciente, o grau de lesdo do LPFM e a presenca de alteragbes anatbmicas
predisponentes. No caso analisado, o paciente apresentou excelente adesao
ao protocolo, mesmo que possuindo deformidades estruturais significativas, foi
possivel observar uma evolucao positiva.

Em sintese, os resultados reforcam que o protocolo conservador
aplicado foi capaz de restaurar a estabilidade patelar, reduzir a dor e promover
o retorno funcional pleno do atleta as atividades esportivas, sem necessidade
de intervencgao cirurgica. Esses achados sustentam o uso de programas de
reabilitacdo baseados em exercicios progressivos, treino neuromuscular e
controle biomecanico como estratégias seguras e eficazes na reabilitagdo do
LPFM.

Os resultados sugerem que, em casos selecionados e com boa
adesao, o tratamento conservador pode ser uma alternativa segura a
cirurgia. Contudo, por se tratar de um relato de caso, € necessario
cautela na generalizagdo dos resultados, novos estudos com maior
amostra e acompanhamento prolongado s&o necessarios para confirmar
sua eficacia e segurangca desse protocolo em diferentes perfis de

pacientes com instabilidade patelar.
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CONCLUSAO

O protocolo conservador de reabilitagdo aplicado ao longo de trés
meses mostrou-se efetivo na recuperagao funcional de um atleta jovem
com rotura completa do LPFM, apds luxacado recidivante da patela,
promovendo redugao da dor, ganho muscular, melhora da estabilidade
subjetiva e funcional e reintegragédo plena as atividades esportivas sem

recidivas.
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Anexo 1 —Ficha de avaliagao fisioterapéutica.

IDENTIFICACAO
NOME:

DATA DE NASCIMENTO: /| IDADE:
ESTADO CIVIL: ( ) Casado ( ) Solteiro ( ) Viavo
GENERO: ( )F( )MNACIONALIDADE:

PROFISSAO:

ENDERECO:

BAIRRO: .CIDADE:

CEP: .CELULAR: TEL.:

Peso: Altura: Nivel de escolaridade:
Data da avaliacao: / /
ANAMNESE

Queixa

Principal:

HDA:

Histérico

Familiar:

HDP:

Habitos

vicios:

Posicéao

dormir:

de

Fatores e posi¢ao de melhora

piora:
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Medicacodes:

EXAME FiSICO
Deformidades 6sseas:

Sinais flogisticos:

Marcha:

PALPACAO

AVALIACAO POSTURAL

Desvio postural:( ) Sim ( ) Nao
Qual(is):

GONIOMETRIA
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FORCA MUSCULAR
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Anexo 2 — Perimetria

Anexo 3 — Questionario BANFF
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QUESTIONARIO BANFF PARA INSTABILIDADE

PATELAR VERSAO BRASILEIRA

Escore de qualidade de vida para pacientes com instabilidade patelar

Nome do paciente (nome completo)
Data (dia'més/ano): Sexo:

Telefone para contato: E-mail para contato

Qual o joelho responsavel Esta visita sua é;
pelas suas queixas?

[ ] Diraito [ ] Primaira consulta [ ] Fas-operatario (6 meses)
[ ] Esquerda [ 1 Dia da cirurgia [ ] Pds-aperatino {1 ano)
[ ] Ambos [ 1 Pés-operatdrio (3 meses) | ] Pds-operatério (2 anos)

[ 1 Outro:

INSTRUCOES

Responda as questtes abaixo considerando os Gltimos rés meses, a respeito do estado
atual, fungio, atividades do dia-a-dia & sensagdo de inseguranga que o seu joelho
proporciona por conta da instabilidade patelar (rtula que sai do lugar). Para cada uma
das guestdes abaixo havera uma linha continua de 0 a 100, Por favar, indique com um
“risca” (") sobre o ponto que mais se aproxima de sua resposta para cada uma das
situacbes solicitadas.

Esle & um exemplo:

Este & um bom questiondrio?
0 100
Ingtil Excelente
Caso vocé posicione o " no meio da linha, isto indica gue o questionario @ de
qualidade modarada, pois a resposta se encontra no meio do caminho entre "Indtil™ e
“Excelente”. Ja se a sua resposta representar o extremo de cada situagdo, & importante
vocé posicionar o *no inicio ("Inatil”) ou no final da linha ("Excelente”), refletindo a sua
condigao,

Apéndice | Questiondrio Banff para instabilidade Patelar Vers3o Srasilesra.
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SEGAO A: SINTOMAS E QUEIXAS FISICAS

As primeiras guatro questdes estdo relacionadas a SINTOMAS E QUEIXAS FISICAS

1) A respeito da funcdo geral do seu joelho, qudo problematicos 530 os eplsodios em que a
rotula sai do lugar?

Marque o "/ a direita do final da linha caso vocé ndo esteja apresentando nenhum episédio de
deslocamento da rotula neste periodo. Esta pergunta tem duas partes: (La) e (1.b)

1.a) Qual a gravidade dos episddios de deslocamento?

o 100
Episodios Episidios
muite graves pouco graves
1.b) Qual a frequéncia dos episddios de deslocamento?
a 1oo
Sempre Nunca
acontecem acontecem

2) Quanto de desconforto ou dor vocé sente no joelho durante uma atividade prolongada
(por exemplo, acima de 30 minutos)?

i 100
Dor Sem
intensa dor

3) Sobre a fungo do seu joelho envolvido, quanto vocé se incomoda com a perda de
movimento do joelho ou com ficar com o “joelho dura™?

o 100
Muito Nada
incomodado incomodado
d) Considerando a funcdo do seu joelho e sua relagio com a forca muscular: quiio fraco é o
seu joelho?
o 100
Muita Sem
fraco froqueza

Apéndice 1 {continued).



SEGAO B: QUEIXAS RELACIONADAS AO TRABALHO

As questdes abaixo se relacionam a sua profissdo ou vocacdo e se referem a sua funcionalidade
no trabalho & qualguer queixa relacionada ao trabalho. Caso vocé seja um estudante em tempo
integral ou trabalhe no seu domicilio, considere esta atividade como a sua profissdo. Tambeém
pode ser considerade nesta secdo qualguer trabalho temporario axtra. Leve em conta os
ultimaos trés meses para responder as perguntas abaixo,

5e vocé @ DESEMPREGADOD por outras razbes que NAD RELACIONADAS AO SEU JOELHO,
margue um “X" nesta linha:

5) Quanto de dificuldade vocé encontra, por conta do seu joelha, para realizar movimentos
de mudanca de direcio ou de rotagdo do corpo sobre o joelho? (Marque o */" no inicio da
linha a esquerda se vocé se encontra incapaz de trabalhar devido ao seu joelho)

0 100
Completamente Niio me gera
incapaz limitagdes

6) Quanto de dificuldade vocé encontra, por conta do seu joelho, para realizar movimentos
de agachamento  no seu trabalho? (Marque o /" no inicio da linha a esquerda se vocé se
encantra incapaz de trabalhar devido ao seu joelho)

i) 100
Muita Sem
dificuldode dificuldade

7) Quanto vocé se preacupa em perder dias de trabalho devido a problemas ou novas lesdes
no joelho? (Marque o */ no Inicio da linha & esquerda se vocé se encontra Incapaz de trabalhar
devido ao seu joelho)

a 100
E um problema Néo me
extremamente pregcupa

slgnificante

8) Quanto vocé se preocupa em perder aulas no colégio, faculdade ou ainda tempo de
trabalho devido ao seu tratamento do joelho?

a 100
E um problema Ndo me
extremamente preoctipa
significante

Apendice 1 {continued).
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SEGAO C: ESPORTES/ATIVIDADES RECREACIONAIS/COMPETITIVAS

As questdes abaixo se referem a ATIVIDADES RECREACIONAIS E PARTICIPACAO EM
ESPORTES OU COMPETICOES. Elas relacionam suas habilidades em participar destas
atividades e comao estas sio influenciadas pelo seu problema do joelho. Considere os ultimos
trés meses para responder estas guestdes,

9) Quanto de limitagdo vocé apresenta para movimentos rotacionais ou de mudancas bruscas
de diregdo?

Q 100
Totalmente Sem
fimitado limitacies

10) Quanto vocé se preocupa com o fato de que atividades esportivas ou recreacionais
possam piorar o estado do seu joelho?

o 100
Muita Sem
preocupado preocupages

11) Qual é o seu nivel atual de performance nas atividades recreacionais ou esportivas,
comparando com a performance antes da lesdo?

0 100
Totalmente Sem
limitado limitagoes

12) Considerando as atividades ou esportes que vocé se envolve hoje, quanto as suas
expectativas mudaram devido ao estado do seu joelho?

a 100
Diminufram Ndo diminuiram
completamente nada

13) Vocé tem que praticar suas atividades esportivas ou recreacionais com cuidado? (Marque
o"/" noinicio da linha a esguerda se vocé se encontra incapaz de praticar atividades esportivas
ou recreacionals devido ao seu joelho)

0 100
Sempre pratico Nunca pratico
com cuidado com cuidado

14) Quanto de medo vocé tem de sua rotula (patela) sair do lugar durante atividades
esportivas ou recreacionais?
0 100
Muito medo Sem medo
Apéndice | {continued).
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15} Viocé se preocupa com condigdes do ambiente, como um campo ou solo molhade, ou
alnda uma guadra rapida, ou entio com o tipo do piso do ginasio, quando estd envolvido com
suas atividades esportivas ou recreacionais? (Margue o ™ no inicio da linha & esquerda se
voCE se encontra incapaz de praticar atividades esportivas ou recreacionals devido ao seu
joelho)

@ 100
Multo Noda
preocupodo preocupodo
16) Vocé se frustra quando pensa no seu joelho ao considerar a realizag3o de atividades
recreacionais ou esportivas?
[i] 100
Extremamente Nda me
frustrodo sinto frustrado

17) Qual & o grau de dificuldade para vocé “dar o maximo de si" nas atividades esportivas ou
recreacionais? (Margue o “/* no inicio da linha & esquerda se vocé se encontra incapaz de
praticar atividades esportivas ou recreacionais devido ao seu joelha)

o 100
Extremomente Nio sinto
diffell diffeuldade

18) Vocd sente medo ao praticar esportes de contate? (circule o ltem "N, 5. A" - Ndo Se Aplica
—a direita da linha, caso o motivo pelo qual vool niio pratica esportes de contato ndo seja o seu
joelho)

o 100
Muito Sem M.5.A.
medo medo

As guestdes abaixo se relacionam aos dois principais esportes ou atividades recreacionais gue
vocé realiza. Por favor escreva estas duas atividades em ordem de importancia.

L
2,
19) Quanto de limitacdo vock encontra quando pratica o esporte ou atividade recreacional
listado como ndmero 17 (Posicione o /™ no inicio da linha 3 esquerda se vock se encontra
incapaz de praticar esportes ou atividades recreacionals devide ao seu joelho)

i) 100
Extremamente Sem
limitado limitagdes

20) Quanto de limitagdo vocé encontra quando pratica o esporte ou atividade recreacional
listado como nimero 27 (Posicione o “/* no inicio da linha & esquerda se vocé se encontra
incapaz de praticar esportes ou atividades recreacionais devido ao seu joelha)

) 100
Extremamente Sem
limitada limitagdes

Apéndice 1 {continued].
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SECAOQ D: ESTILO DE VIDA

As questdes abaixo lidam com seu estilo de vida em geral e devern ser consideradas fora do
amhbiente de trabalho e de esportes ou atividades recreacionais. S3o relacionadas ao seu joslho
no que diz respeito a2 instabilidade patelofemoral {rétula que sai do lugar).

21) Vocé se preocupa com problemas de seguranga em geral (como ao carregar uma crianga
pequena, jardinagem...) no gue diz respeito ac seu joelho com instabilidade patelofemoral?

a 100
Extremamente Sem
preccupado preccupagdes

22) Quanto da sua habilidade de se exercitar e se manter em forma esteve limitada devido ao
seu problema no joelho?

a 100
Completamente Sem
limitado limitagbes
23) Quanto do seu prazer na sua vida foi limitado pelo seu problema no joelho?
a 100
Completamente Sem
fimitado limitagBes
24) Com que frequéncia voceé se da conta do seu problema no joelho?
0 100
0 tempo Nunca

todo

25) Considerando o seu estilo de vida, quanto vocé se preocupa com o seu joelho em relagio
as atividades gque vocé e sua familia realizam?

a 100
Extremamente Nia me
preocupado preacupo
26) Vocé teve gue modificar seu estilo de vida para evitar atividades que pudessem machucar
o seu joelho?
a 100
Modifiquei Néo
completomente maodiflquel

Apéndice 1 {continued).
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Anexo 4 — Questionario KOOS

QUESTIONARIO KOOS SOBRE 0 JOELHO

Data: ) ) Data de nascimento: / /

Mome:

INSTRUCOES: Este questionario pretende saber como v& o seu joelho. Esta
informago dar-nos-a dados sobre como se sente em relagio ao joelho e até
gue ponto & que & capaz de desempenhar as suas actividades normais.
Responda a cada uma das perguntas marcando o quadrado adequado, apenas
um gquadrado para cada pergunta. Se ndo tiver a certeza sobre a resposta a
escolher, por favor escolha a gue achar melhor.

Sintomas
Estas perguntas devem ser respondidas tendo em conta os sintomas no seu

joelho durante a Gltima semana.

51. Tem tido o joelho inchado?

Munca Haramente As vezes Frequentemente Sempre
O ) (W]
52. Tem sentido ranger, ouvido um estalo ou qualquer outro som quando mexe o
joelho? )
Nunca Raramenie As veres Frequeniementc Sempre
) O O O )
53. Tem sentido o joetho preso ou bloqueado quando se mexe?
MNunca Baramente As vezes Frequentemente Sempre
O O o O
54. Tem conseguido esticar o joelho completamente?
Sempre Frequentemenic As viezes Raramente Nunca
O O O O )
55. Tem conseguido dobrar o joelho completamente?
Sempre Frequentemenie As veres Raramente MNunca
O O o O a
Rigidez

As perguntas gue se seguem dizem respeito ao grau de rigidez no joelho gue
teve na dltima semana. Rigidez &€ uma sensacgio de dificuldade ou lentiddo a
mexer o seu joelho.

S6. Até gque ponto sente rigidez no joelho logo apos acordar de manha?
Mada Pouco Moderadamente Muiio Muitissimo

O O O O O

57. Até que ponto sente rigidez no joelho depois de se sentar, deitar ou descansar ao fim
do dia?
Mada Pouco Moderadamente Muito Muitissimo
O (| O O O

1988 KOO Knes injury and Ostecarthritis Outcoms Score, English version LE1.0
2008 Versio Portuguesa LK 1.0. Cantr de Esiudos & Investigesio em Sadde da Universsdade de Coimibes
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P1. Com que frequéncia tem dores no joetho?
Munca Uma vez por mes  Uma vez por semana Todos os dias Sempre

O O O O O

Que intensidade de dor no joelho & que teve durante a dltima semana nas
seguintes actividades?

P2. Rodar/virar-seftorcer sobre o joelho

Menhuma Pouca Moderada Muri Mlurtissima
O a | O a
P3. Esticar o joelho completamente
Menhuma Pouca Moderada Muita Muntissima
O O O O a
P4. Dobrar o joelho completamente
MNenhuma Pouca Moderada Mults Multissima
O o O O O
P5. Andar sobre uma superficie plana
Menhuma Pouca Modernda Muitn MMuitissima
O O O O a
P6. Subir ou descer escadas
MNenhuma Pouca Moderada Murta Mhurtissima
O o O O O
P7. A noite, na cama
Nenhuma Pouca Moderada Muita Muitissima
O O O O O
PE. Estar sentado/a ou deitado/a
Menhuma Pouca Moderada Muriz Multissima
O a O o a
P9. Estar de pe
Menhuma Pouca Moderada Muita Mhutissima
O a a O a
Actividades da vida diaria

As perguntas gue se seguem dizem respeito a sua fungao fisica. Por fungao
fisica referimo-nos a sua capacidade de se deslocar e de cuidar de si. Para
cada uma das actividades seguintes, indique o grau de dificuldade que sentiu
na ultima semana por causa do seu joelho.

Al. Descer escadas

MNenhuma Pouca Moderada S LETT%: Mustissima
a O O O a
A2, Subir escadas
Nenhuma Pouca Moderada Mults Multissima
O o O O O

1983 KOOS Knes injuery and Ostecartheitis Ouloorme Scone, English versoa LK1.0
2008 Versio Porfuguesa LK 1.0, Cenbro de Esludos & Investigecio em Sadde da Universidade de Coembea
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Para cada uma das seguintes actividades indique, por favor, o grau de

dificuldade gue teve na dltima semana devido ao seu joelho.

A3. Levantar-se a partir da posicao de sentado/a

Nenhuma Pouca Moderada Bluita
O O O O
Ad. Manter-se de pe
Menhuma Pouca Moderada Muita
O (| O a
AS5. Dobrar-se para baixo/apanhar um objecto
Menhuma Pouca Moderada Musta
O O O (|
Ab, Andar numa superficie plana
Nenhuma Pouca Moderada Muita
| O O O
AT. Entrar ou sair do carro
B enhuma Pouca Moderada Blurta
O O O (|
AR, Ir as compras
MNenhuma Pouca Moderada Muita
O O O O
A9, Calcar meias/collants
B enhuma Pouca Moderada Blurta
O O O (|
Al0. Levantar-se da cama
MNenhuma Pouca Moderada Muta
O O O O
All. Descalcar meiasfcollants
B enhuma Pouca Moderadn Bolurta
O O O O
A 12, Estar deitado/a na cama (virar-se, manter a posigio do joelho)
Nenhuma Pouca Moderada Muita
O O O O
Al3. Entrar/sair da banheira
Nenhuma Pouca Moderada Bluita
O O O O
Al4d. Estar sentadofa
Nenhuma Pouca Moderada Muita
O O O O
Al5. Sentar-se ou levantar-se da samita
Menhuma Pouca Moderada Muita
O O O O

1998 KOOS Knee injury and Csteoarthritis Outcoms Score, English venion LK1.0
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2008 Vers3o Portuguesa LK1.0. Centro de Esludos & Investigagio em Sadde da Universsdade de Codmbea
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Para cada uma das actividades seguintes, indigue o grau de dificuldade que
sentiu na dltima semana por causa do seu joelho.

Alb, Tarefas domesticas pesadas (ex.: pegar em caixas pesadas, esfrepar o chilo, etc.)

Menhuma Pouca Moderada Muita Blustissima
O O O O O
Al7. Tarefas domeésticas leves (ex.: cozinhar, limpar o po, etc.)
M enhuma Pouca Moderada Mt Muitissima
O O O O O

Actividades desportivas e de lazer

As perguntas que se seguem dizem respeito a sua fungao fisica, estando
activo/a a um nivel mais elevado. As perguntas devem ser respondidas tendo
em conta o grau de dificuldade que teve durante a ultima semana por causa
do seu joelho.

SP1. Por-se de cocoras

Menhuma Pouca Moderada Muita Mluitissima
O O O O O
SP2. Correr
Nenhuma Pouca Muoderada Murta Miuitissimea
O O O O O
SP3. Saltar
Menhuma Pouca Moderada Muita Miuitissima
O O O O O
5P4. Rodar/virar-seftorcer sobre o joelho afectado
MNenhuma Pouca Muoderada Murta Miuitissimea
O O O O O
5P5. Ajoelhar
Menhuma Pouca Moderada Muita Muitissima
O O O O O
Qualidade de Vida
Q1. Com que frequéncia € que tem consciéncia do problema que tem no joelho?
Nunca Uma vez por més  Lima vez por seimana Todos os dias Constantemente
O O O O O
2. Modificou o seu estilo de vida para evitar actividades que poderiam afectar o
Joelho?
De modo algum Um pouco Moderadamenie Muito Completaments
O O O O O
()3, Até gque ponto € que a falta de confianga no joelho o/a incomoda?
Mada Lim pouco Moderadamente Muito Murtissimo
O O O O O
(4. Em geral, o joelho causa-lhe muitos problemas?
Menhuns Poucos Algums Miuitos WMuitissimos
o O O O [

Obrigado por ter respondido a todas as perguntas do questionario.

1988 KOOS Knes injury and Oslecarthrities Oulooms Scome, English wemsson LE1.0
2008 Verslo Portuguesa LK1.0. Cenbro de Esludos & Inveslipasao em Saide da Universidade de Cosrinea
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Anexo 5- Descrigcao detalhada dos exercicios

@ Extensio de joelho isométrico para quadriceps combinado com
eletroestimulagdo: Paciente em decubito dorsal, com os eletrodos
posicionados sobre o quadriceps, ira realizar uma extensdo de joelho
isométrica com a intengao encostar a regiao poplitea na maca. Séries de 12

a 20 segundos;

@ Ganho de extensao de joelho: paciente estara em decubito ventral na maca
com a articulagao do joelho, pernas e pés para fora da maca, aumentando a
extensdo do joelho a favor da gravidade. Se necessario, colocar caneleiras
no tornozelo do membro afetado. Séries de 1 minuto; Ganho de flexdo de
joelho, paciente estara em decubito dorsal na maca, ira realizar uma flexao
de quadril e joelho, apoiando a sola do pé em completo na maca e ir
flexionando mais a cada série até o limite sem dor. O fisioterapeuta pode

auxiliar também ajudando a levar para a flexado. Séries de 1 minuto.

o Eletroestimulagdo combinada com exercicios, utilizando a Corrente Aussie
com os seguintes parametros: Frequéncia Portadora: 1kHz; F. Burst: 70Hz;
D. Burst: 2ms; Modo: Sincrono; Rise: 2s; On: 15s; Decay: 1s; Off: 10s;
Timer: 10 min; SLR (Single Leg Raising) Anterior, realizando inicialmente
apenas isometria combinado com eletroestimulacdo, sendo utilizada a
Corrente Aussie. Séries de 20 a 30 segundos, correspondentes ao tempo

On da corrente;

@ Extenszo de joelho com rolinho ou bola na regido poplitea em isometria
combinado com eletroestimulagcdo, sendo utilizada a Corrente Aussie.

Séries de 20 a 30 segundos, correspondentes ao tempo On da corrente.

@ Fortalecimento da Musculatura estabilizadora de quadril: Exercicio Ostra:
Paciente em decubito lateral, com faixa elastica envolvendo o joelho.
Quadril e joelhos em flexao, com os pés sobrepostos. Sera realizada uma

abducao de quadril. Séries em torno de 10 a 15 repeticdes.

® SR (Single Leg Raising) Lateral: Paciente em decubito lateral. O membro
inferior que estara embaixo ira realizar uma flexdo de quadril e joelho para

melhor sustentagcdo. O membro inferior que estara em cima realizara uma
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extensdo de quadril, associada com extensdo de joelho e dorsiflexdo. O
membro que esta em cima ira realizar movimentos de abdug&o de quadril.

Séries em torno de 10 a 15 repetigdes.

® Ponte Bipodal com rotacao externa de quadril: Paciente em decubito dorsal,
com o0s peés apoiados em uma superficie mais alta, com uma faixa elastica
envolvendo os joelhos. Sera realizada uma extens&o de quadril combinada

com uma rotacao externa do quadril. Séries em torno de 10 a 15 repeticdes.

® Ponte unipodal: Paciente em decubito dorsal, com um pé apoiado em uma
superficie mais alta, enquanto o outro membro inferior encontra-se em
extensdo de joelho, suspenso no ar. Sera realizada uma extensdo de

quadril. Séries em torno de 10 a 15 repeticdes para cada lado.

o Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF): Paciente em decubito
dorsal na maca. Sera realizada uma extensdo do joelho, com o membro
lesionado, com rolinho ou bola em regido poplitea, com o pé encostado na
parede ou quadril do fisioterapeuta, tentando empurra-lo. Enquanto o
fisioterapeuta realiza uma forga contraria no outro membro inferior, com o
joelho flexionado e pé em dorsiflexdo, colocando sua mao na regido do
dorso do pé, enquanto o paciente realiza uma flexdo de quadril com

resisténcia manual do terapeuta mantendo por 10 a 20 segundos.

@ Flexso de quadril com extensao de joelho em apoio unipodal: Em ortostase
com uma faixa elastica envolvendo os tornozelos, sera realizada uma flexao
de quadril com extensdo de joelho e dorsiflexdo. Séries de 10 a 15

repeticdes;

o Abducéo de quadril com extensédo de joelho: Em ortostase com uma faixa
elastica envolvendo os tornozelos, sera realizada uma abdugéo de quadril

com extensao de joelho e dorsiflexdo. Séries de 10 a 15 repeti¢des;

@ Extensso de quadril com extensao de joelho: Em ortostase com uma faixa
elastica envolvendo os tornozelos, sera realizada uma extensao de quadril

com extensao de joelho e dorsiflexdo. Séries de 10 a 15 repetigdes;

® Forward Step-down (FSD): Em um step, o pé do membro inferior testado

ficara perto da borda do step, enquanto o outro estara com o joelho em
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extensao e tornozelo em dorsiflexdo. Sera realizada uma flexdo no membro
inferior que esta sobre o step até que o membro que esta suspenso toque
ao chao e retorne a posic¢ao inicial. Séries de 10 a 12 movimentos;

@ Marcha Lateral: Em ortostase com uma faixa elastica envolvendo os
tornozelos, sera realizada uma leve flexdo de joelho e quadril e entdo o
paciente ira realizar passadas laterais, realizando um movimento de

abducao de quadril. Séries de 10 a 12 repeticdes para cada lado;

o Agachamento “senta e levanta” bipodal: sentado em uma superficie ira
realizar a extensao de quadril e joelho com os dois pés no solo. No retorno
ira com o quadril em direcado ao banco ou caixote, flexionando o quadril e
joelhos. Nesta segunda parte sera realizado o movimento devagar,
priorizando mais tempo para a fase excéntrica do movimento. Séries de 10

a 15 agachamentos;

o Agachamento “senta e levanta” unipodal: sentado em uma superficie ira
realizar a extensao de quadril e joelho com apenas um pé no solo. No
retorno ira com o quadril em direcdo ao banco ou caixote, flexionando o
quadril e joelhos. Nesta segunda parte sera realizado o movimento devagar,
priorizando mais tempo para a fase excéntrica do movimento. Séries de 10

a 12 agachamentos para cada lado;

o Abducao de quadril em 4 apoios: Em 4 apoios no solo ou maca com faixa
elastica envolvendo os joelhos, sera realizada uma extens&o de quadril
combinada com uma rotacdo externa do membro suspenso e retornar ao

ponto inicial de 4 apoios. Séries de 10 a 12 repetigdes;

o Agachamento TRX: Em ortostase segurando com as duas maos no TRX,
sera realizado um agachamento até o limite do movimento se ndo houver

dor. Séries de 12 a 15 repeticoes;

@ Afundo no TRX: Com os pés alinhados na largura do quadril e dé um passo
para tras. Sera realizada uma flexdo de quadril e joelho, até que o membro
inferior que se encontra a frente chegue a um angulo de 90°, para retornar a
posicao inicial, empurre o chdo com o calcanhar do membro que esta a

frente. Séries de 10 a 12 repeticdes para cada lado;
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@ Stiff com barra: Em ortostase com uma leve flexdo de joelho. Segurando a
barra, sera realizada uma leve flexdo de joelho e a partir dessa posigéo,
com a coluna ereta, realizar uma flexdo de quadril, passando a barra
proxima ao corpo. Para retornar a posicao inicial, sera realizada a extensao

de quadril, até o ponto zero do movimento. Séries de 12 a 15 repeticoes;

o Agachamento com bola suiga: Em ortostase, de costas para uma parede,
com a bola suiga entre o paciente e a parede. Sera realizada uma flexao de
quadril associada a uma flexao de joelho até 90° e retornar a posi¢ao inicial.
Este exercicio pode ser associado com isometria no final da série também.

Séries de 12 a 15 movimentos;

® Ponte bipodal com flexdo de joelhos na bola sui¢a: Em decubito dorsal no
solo com os pés apoiados sobre a bola suica em flexdo de joelho. Sera
realizada uma extensdo de quadril, subindo para a posi¢cao de ponte. A
partir dessa posi¢cao sera realizada uma extensdo e flexdo de joelhos,

mantendo o quadril o mais alto possivel. Séries de 10 a 12 repeticoes;

o Step Up: Em ortostase, sera colocado um dos pés sobre o step/ banco, com
flexdo de joelho e quadril. A partir dessa posi¢ao sera realizada uma forga
de extensdo de joelho e quadril no membro que se encontra sobre o step/
banco e entdo, retornar a posicao inicial. No momento de subida, subir com
explosdo e no momento excéntrico descer o mais controlado possivel.

Séries de 10 a 12 repeticdes;

@ Stiff unilateral/ avido: Em ortostase, com os pés alinhados a largura do
quadril. Com a perna de apoio bem fixa no chdo, comece a realizar um
movimento de flexdo do quadril (sem flexionar o joelho), similar ao Stiff
tradicional. O tronco deve se inclinar para frente, com o movimento
controlado, com a coluna ereta, ao mesmo tempo, levante a perna nao
apoiada para tras, estendendo-a, de forma que fique alinhada com o corpo,

por fim, volte a posigao inicial. Séries de 10 a 12 repeti¢cdes.

@ Cadeira flexora: Paciente sentado na maquina cadeira flexora, com a
articulagao do quadril em flexao, joelhos em extensao e pés em dorsiflexao.
Ira realizar o movimento de flexdo dos joelhos e retornar a posigao inicial.

Séries de 12 a 15 repeticdes;
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o Leg Press horizontal unilateral: Paciente sentado na maquina de Leg Press
horizontal ira colocar um dos membros inferiores na base da maquina, com
quadril e joelhos em flexdao e pé em dorsiflexdo. Entao ira estender o joelho,
contraindo o quadriceps e retornar a posicao inicial. Séries de 10 a 12

repeticoes;

o Skipping na parede: O paciente se posiciona em frente a uma parede,
apoiando as maos nela na altura dos ombros, mantendo o tronco levemente
inclinado para frente. O movimento consiste em elevar alternadamente os
joelhos em dire¢ao ao peito, simulando uma corrida estacionaria. Durante a
execucao, as articulagcées do quadril realizam flexdo e extensao alternadas,
enquanto os joelhos realizam flexdo na subida e extensdo na descida. A
articulacao do tornozelo trabalha em dorsiflexdo ao elevar o pé e em flexao

plantar ao tocar o solo rapidamente. Séries de 30 segundos;

o Skipping na cama elastica: E realizado o movimento de corrida estacionaria
sobre a cama elastica/ jump elevando alternadamente os joelhos em
direcdo ao peito mantendo um ritmo constante de impulsdo sobre a

superficie elastica;

o Step up com salto: Sera iniciado com um pé sobre uma plataforma elevada
e o0 outro no solo. O movimento comega com a extensao do quadril e joelho
da perna de apoio sobre o step, impulsionando o corpo para cima. No final
do movimento concéntrico, foi realizado um salto explosivo, aterrissando
com controle sobre 0 mesmo pé que realizou 0 movimento. Séries de 12 a

15 movimentos;

o Agachamento TRX com salto: Sera iniciado segurando as algas do TRX
com os bracgos semi flexionados, pés alinhados com o quadril. O movimento
comega com a flexdo de quadril, joelhos e tornozelos, descendo até a
posigao de agachamento de 90 graus, enquanto os bragcos acompanham o
movimento sem tracionar excessivamente as algas. Em seguida realiza-se
uma extensdo de quadril e joelhos explosiva. Ao aterrissar, retornar
imediatamente ao agachamento, absorvendo o impacto do salto. Séries de

10 a 12 movimentos;
@ Flexzo nordica: Ajoelhado sobre um colchonete e com os pés fixos sob uma
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estrutura estavel. Com o core ativado, sera realizado uma inclinagao do
tronco para frente, controlando a descida com forca excéntrica dos
isquiotibiais. Caso necessario, use as maos para evitar o impacto com o

solo e retorne a posicao inicial. Séries de 08 a 10 repeticdes;

@ Saltos com deslocamentos laterais: Sera colocado um obstaculo a frente do
paciente, como um cone. Sera realizado um salto bipodal sobre o obstaculo
e entdo apos aterrissar, realizar um deslocamento lateral brusco e entao
realizar outro salto bipodal para frente sobre o proximo cone. Séries de 06 a

08 saltos;

o Aceleracao e desaceleracdo: Com os pés alinhados com o quadril, e com o
tronco levemente inclinado a frente. Ao estimulo sonoro sera realizada uma
corrida explosiva para frente em velocidade progressiva. Poucos metros
antes do ponto de parada, devera ser iniciada uma desaceleracdo do
movimento, reduzindo a amplitude das passadas. Aprimorando resposta
neuromuscular e fortalecendo a musculatura estabilizadora fundamental

para o retorno esportivo;

o Aceleragao com resisténcia de faixa elastica: Com os pés alinhados com o
quadril e o tronco levemente inclinado a frente, com uma faixa elastica
(superband) ao redor do quadril e fixa a uma estrutura estavel. Sera iniciada
uma corrida para frente até o limite da superband e manter essa extensao
maxima enquanto continua com uma corrida estacionaria no limite por

alguns segundos e retornar a posig&o inicial. Séries de 20 a 30 segundos;

o Step Up Streamline: Sera iniciado com um pé sobre uma plataforma
elevada e o outro no solo. O movimento comeca com a extensao do quadril
e joelho da perna de apoio sobre o step, impulsionando o corpo para cima,
os bragos deverdo acompanhar o movimento de salto e junta-los acima da
cabeca na posicao de streamline, promovendo um exercicio especifico para
a saida do bloco de natagdo. No final do movimento concéntrico, sera
realizado um salto explosivo, aterrissando com controle sobre o0 mesmo pé

que realizou o movimento. Séries de 12 a 15 movimentos;

@ Suicidio Lateral: Sera posicionado dois cones a alguns metros de distancia

entre eles. Posicionando-se em um dos cones, sera iniciada uma corrida
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lateral até o outro cone com aceleragao progressiva. Chegando proximo ao
outro cone sera iniciada a desaceleracdo do movimento e entdo um
agachamento até que encoste uma das maos no segundo cone e entdo

repetir o processo voltando para o cone inicial. Séries de 30 a 60 segundos;

o Skipping com desaceleragdo no step: O movimento consiste em elevar
alternadamente os joelhos em direcdo ao peito, simulando uma corrida
estacionaria. Durante a execucdo, as articulacbes do quadril realizam
flexdo e extensao alternadas, enquanto os joelhos realizam flexdo na subida
e extensdo na descida. A articulacdo do tornozelo trabalha em dorsiflexao
ao elevar o pé e em flexdo plantar ao tocar o solo rapidamente. A corrida
estacionaria deve durar de 5 a 10 segundos e entdo realizar um salto
unilateral, aterrissando sobre um step, controlando o movimento e

desaceleracao do salto. Séries de 10 a 12 repeticdes para cada lado.
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