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N
Preambulo

A elaboracao de uma tese de mestrado é o culminar de uma etapa importante, a conclusao de
um curso desejado, apos esforco, dedicacao e trabalho.

Redigir uma tese é propicio a que muitos receios e obstaculos surjam perante algumas
situacdes. Facilmente erros se cometem, por vezes imprevisiveis e com solucdes inesperadas.

Foi feito um estudo de opiniao dos doentes e nao um estudo comparativo entre dois tipos de
reabilitacao, tal como inicialmente tinha sido proposto.

Covilha, Maio de 2012
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Resumo

A articulacao do joelho é uma das mais sujeitas a lesdes, devido a sua estrutura anatéomica e
a exposicao a forcas externas a que esta sujeita. O ligamento cruzado anterior é o ligamento
do joelho que apresenta rotura completa com maior frequéncia. E responsavel por 50% de
todas as lesdes ligamentares do joelho. A ocorréncia das lesdes do ligamento cruzado anterior
tem-se tornando mais frequente devido tanto a acidentes rodoviarios, como a pratica
desportiva.

As metas do tratamento das roturas do ligamento cruzado anterior sao a restauracao da
estabilidade do joelho, o tratamento da dor e a recuperacao da funcionalidade. A
ligamentoplastia por via artroscopica tem sido o procedimento cirlrgico mais realizado para
conseguir esses objetivos.

Apds a cirurgia é necessaria a realizacdo de um programa de reeducacao funcional, com vista
ao atingimento dos objetivos propostos. Nao ha consenso acerca dos esquemas de tratamento
fisiatrico mais adequados. Estes em geral comportam custos elevados, incluindo deslocacoes
para os servicos de Medicina Fisica e Reabilitacdo, ocupacdo dos recursos humanos e

materiais desses servicos e o tempo prolongado de incapacidade para o trabalho.

Este estudo tem como objetivo responder as seguintes questdes: de acordo com a avaliacdo
do paciente, qual a condicao antes da cirurgia e depois da reabilitacao, e que dificuldade e
dor foram sentidas durante o tratamento? Sera que os doentes tém a opinido que houve mais
custos associados a reabilitacdo predominantemente hospitalar? Sera que os doentes tém a

opiniao que a parte do tratamento realizado no hospital foi a mais importante?

Palavras-chave

Ligamentoplastia, Ligamento Cruzado Anterior, Via Artroscopica, Programa Fisiatrico,
Recuperacao Funcional.
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Abstract

The knee joint is one of the most injured due to its anatomical structure, its exposure and
functional external forces that are submitted. The anterior cruciate ligament is the ligament
of the knee that shows complete rupture with greater frequency. It accounts for 50% of all
knee ligament injuries. The occurrence of lesions of the anterior cruciate ligament has

become more frequent not only due to road accidents, but also due to the practice of sports.

The goals of treatment of anterior cruciate ligament ruptures are the restoration of knee
stability, pain management and recovery functionality. The arthroscopic ligamentoplasty has

been the most common surgical procedure to achieve these objectives.

After surgery it is necessary to carry out a program of functional rehabilitation with the goal
of achieving the proposed objectives. There is no consensus about the most appropriate
rehabilitation treatment regimens. These usually involve high costs due to the resources that

are needed, travel costs and time in which they need to be performed.

This study aims to answer the following questions: according to the evaluation of the patient,
what is the condition before surgery and after rehabilitation, and which difficulty and pain
was experienced during treatment? Will patients have the opinion that there were more costs
associated with the rehabilitation predominantly hospital? Will patients have the opinion that

the part of the treatment in the hospital was the most important?

Keywords

Ligamentoplasty, Anterior Cruciate Ligament, Arthroscopy, Physiatrist Program, Functional
Recovery.
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1 - Introducao

A articulacdo do joelho é uma articulacdo das mais complexas em termos de
biomecanica, estando sujeita a sofrer lesdes, tanto traumaticas, como acidentes e quedas,
como degenerativas devidas ao desgaste e o envelhecimento das suas estruturas. Das
estruturas anatomicas que sdo responsaveis pela estabilidade do joelho destaca-se o

ligamento cruzado anterior(1, 2).

1.1 - Enquadramento teérico

Joelho

O joelho é a maior articulacdo do corpo humano e uma das mais facilmente
lesadas(2). A sua integridade é necessaria para realizar atividades da vida diaria, como andar,
correr, saltar, subir e descer planos inclinados ou mudar rapidamente de direcao. Tem ainda
papel importante na estabilizacdo da base de sustentacdao. O joelho é formado por duas
articulacoes principais: a articulacdo fémuro-tibial e a articulacdo fémuro-patelar que
articula a rétula com uma grande area da porcao anterior do fémur distal (2, 3).

Durante os movimentos como os préoprios da marcha, os ossos do joelho deslizam e
rolam entre si. Sdo0 os musculos, a capsula e os ligamentos que dao estabilidade a esta
articulacdo. Os meniscos também ajudam melhorando a congruéncia articular. Também tem
como funcdo absorver os impactos e distribuir as cargas exercidas sobre as superficies
articulares. As superficies onde o fémur, a tibia e a rotula se tocam sdao cobertas com
cartilagem articular permitindo que deslizem livremente (3, 4). Toda a articulacdo é
recoberta por uma sinovial, a qual produz o liquido sinovial que lubrifica o joelho, reduzindo
o atrito em condicdes fisiologicas. Normalmente todos estes componentes trabalham em
conjunto e o desgaste ou lesées podem romper este equilibrio, resultando em dor, fraqueza
muscular e consequente perda de funcao(1, 3).

Ligamentos do joelho

A articulacdo do joelho contém 4 ligamentos que ligam o fémur a tibia. Dois sdo
colaterais - o ligamento medial e o ligamento lateral, sendo os outros dois intra articulares: o
LCP, que se liga a parte posterior da tibia estabilizando o joelho posteriormente, enquanto o
LCA liga-se a parte anterior da tibia, estabilizando o joelho anteriormente. Este tem também
como funcdo limitar a rotacdo interna e externa do joelho (5). O LCA é o principal
estabilizador anterior do joelho (4).

Estima-se que 200 000 lesoes do LCA ocorrem anualmente nos Estados Unidos, das
quais cerca de 95 000 sdo roturas. A incidéncia de lesdao do LCA é maior em pessoas que
participam em desportos de alto risco, tais como basquetebol, futebol americano, esqui e
futebol europeu. Quando a frequéncia de participacdo é considerada, uma maior prevaléncia

1
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de lesdo é observada em mulheres relativamente aos homens, numa taxa de 2.4-9.7 vezes
maior(6).

Segundo Hootman et al(7), cerca de 5000 lesées do LCA foram relatadas durante 16
anos nos Estados Unidos, na National Collegiate Athletic Association (NCAA). Uma média de
313 relatos por ano, num estudo que analisa 182000 lesées e pouco mais de 1 milhdo de
registos, obtidos durante os periodos de 1988-1989 e 2003-2004. O futebol americano tem o
maior nimero de relatos de lesdoes do LCA, mas a ginastica em mulheres tem a maior taxa.
Trés dos 4 desportos com as maiores taxas sao desportos femininos (ginastica, basquetebol e
futebol europeu) e, juntamente com o futebol americano masculino, todos tém taxas,
significativamente, mais elevadas de lesao do LCA, do que qualquer outro desporto.

Segundo Junior et al(8), num estudo com um total de 978 pacientes submetidos a
ligamentoplastia, nos Estados Unidos, as lesoes desportivas foram consideradas a causa mais
frequente de lesdes ligamentares multiplas do joelho, mais associadas ao LCA, com 57 (52,3%)
casos, seguidas por aquelas causadas por acidentes de viacao, com 31 (28,4%) casos, mais
associados a lesao do LCP.

A lesdo do LCA é uma lesao pouco frequente, mas invalidante(7).
Fisiopatologia da rotura do LCA

O LCA rompe ao ser forcado para além de sua capacidade elastica, geralmente por
traumas rotacionais, sem ou sem contacto com outros atletas. A cicatrizacdo espontanea nao
é possivel e o joelho perde um dos mecanismos mais importantes para a sua estabilidade(5).

A lesao do LCA pode acontecer por trauma direto ou indireto. Os mecanismos de lesao

mais frequentes sao:

Geralmente nas lesées por traumas diretos:

e Um traumatismo que leva o fémur posteriormente quando o joelho se

encontra a 90° de flexao e a tibia fixa;

As lesdes por traumas indiretos produzem lesdes isoladas do LCA e sado decorréncia da
desaceleracdo brusca, saltos ou dribles, sem nenhum contato fisico. Os traumas ocorrem
devido a uma ruptura das fibras, podendo ser parcial ou total. Tal lesdo é comum em
desportistas quando estes realizam movimentos de pivo. Geralmente ocorre quando a forca
colocada no movimento é maior que a amplitude normal do movimento e também por outra

lesao interna. Nas lesoes isoladas do LCA, os mecanismos mais comuns sao:

e a hiper flexao forcada do joelho;
e a flexdo forcada, em que a lesao ocorre no joelho fletido acompanhado de

rotacdo externa de tibia sobre o fémur;
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e a extensao completa do joelho, em que a lesao ocorre quando uma forca
anteriormente dirigida é aplicada sobre a regido posterior da tibia proximal;
e a hiper extensao forcada do joelho, em que a lesao pode ocorrer com ou sem

rotacao da tibia;

Diagnéstico

O diagnostico baseia-se na histdéria e exame clinico do joelho. A puncéao articular com
presenca de sangue (hemartrose) é mais um sinal de presuncao de rotura ligamentar. Em
cerca de metade dos casos, a rotura do ligamento € acompanhada de rotura meniscal(9).
Recomenda-se o uso da escala de pontuacao de Cincinnati Knee Rating System (CKRS) para o
acompanhamento clinico dos pacientes e para ser usada como gold standart para que futuras
medidas possam ser comparadas(10).

Sintomas

Incluem edema, dor persistente, bloqueio e perda de confianca no joelho.

Exame Clinico

Os testes para averiguar a laxidez ligamentar sdo obrigatorios. Tém graus de
sensibilidade e especificidade diferentes e variaveis conforme os estudos. Os testes de Mac-
Intosh, da gaveta anterior ou de Lachman se positivos, confirmam a suspeicao de lesao do
LCA. O primeiro joelho a ser examinado deve ser o nao lesionado, para obter a calma do
paciente e estabelecer qual o normal de deslocamento da articulacdo integra do
paciente(11).

O teste de Mac-Intosh, lateral Pivot Shift Test ou teste de mudanca do eixo, realiza-se em

decubito dorsal, com o joelho em extensdao e a tibia subluxada anteriormente. Inicia-se
lentamente a flexdo do joelho quando, em torno dos 30° a 50° sera percebida
repentinamente a reducao da subluxacao anterior.
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Pivol shift test for anterolateral knee instability

Imagem 1 - Teste de Mac-Intosh, imagem adaptada de (12)

Anterior Drawer Test

Imagem 2 - Teste da gaveta anterior, imagem adaptada de (12)
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O teste da gaveta anterior é realizado com o paciente em posicdo supina e joelho fletido a
80° ou 90°. O examinador apoia-se sobre o pé do paciente e, com ambas as maos colocadas na
regiao posterior do terco superior da tibia, traciona-a para frente com forca, provocando um
deslizamento anterior da perna sobre a coxa. Este teste deve ser pesquisado nas trés rotacoes
da perna (interna, neutra e externa)(3, 13).

O teste que da a maior certeza de uma lesao no ligamento cruzado anterior é o teste
de Lachman, que se distingue do teste de gaveta anterior apenas na angulacao da flexao do
joelho,(11). Deve ser considerado durante o deslocamento a firmeza do ponto final, o que vai
ser muito importante para determinar a gravidade da lesao ocorrida no ligamento cruzado
anterior.

Imagem 3 - Teste de Lachman, imagem adaptada de (11)

Embora estes testes sejam indicados para identificar-se roturas do LCA existem
circunstancias nas quais nao sao exatos(11). Adolescentes ou mulheres mais laxas podem
acusar uma positividade nos testes sem haver rotura do ligamento. A sua simetria devera ser
sistematicamente pesquisada. Uma grande lesdo da camada fibro-tendinosa postero-interna
impede o bloqueio do condilo externo sob a acao do valgo e pode dificultar o aparecimento
dum ressalto no teste de Mac-Intosh(11).

Exames Complementares

As radiografias simples sdao necessarias pois podem mostrar a presenca de lesdes
oOsseas (espinha da tibia, condilo externo)(11). A radiografia de frente do joelho pode mostrar
a fratura de Segond, que indica avulsao por rotura do ligamento colateral lateral e coloca-nos
em pista para outras lesdes associadas. As radiografias ativas (Lachman radioldgico) sao
utilizadas na pesquisa de instabilidade(11).
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A RM é muito importante para a confirmacao diagnostica das lesdes do LCA e é em geral
realizada(14).

Imagem 4 - Ressonancia magnética do joelho, imagem adaptada (14)

Nao sé auxilia o diagnostico, como também permite avaliar o seu tipo e gravidade,
bem como diagnosticar outras lesdes associadas, como as dos meniscos, de outros ligamentos
ou da cartilagem(14).

A artroscopia também pode ser realizada com intuitos diagnosticos. Faz-se TAC
quando ha contraindicacdo para RM ou quando se pretende uma boa visualizacdo das
estruturas osseas(11).

Tratamento das roturas do LCA

Em geral as roturas parciais sao tratadas de modo conservador.

As roturas totais do LCA sdo tratadas de modo invasivo ou conservador, dependendo de varios
fatores, entre os quais a idade, a extensao das lesdes associadas e o estilo de vida. Um fator
muito importante a ter em consideracdo, é a disposicdo do doente para colaborar num
programa de reabilitacdo, que obrigatoriamente deve ser feito apds a cirurgia e que em regra
dura 6 a 8 meses(15). Geralmente o periodo minimo aguardado entre a lesdo e a cirurgia varia
entre 4 a 6 semanas, porque embora seja uma lesdo dramatica, a cirurgia precoce tem
problemas de artrofibrose e, assim, a cirurgia deve ser adiada até que o joelho recupere
movimento. A altura mais adequada para a realizacao do tratamento cirlrgico é ainda objeto
de controvérsia(16) Presentemente, este conceito ja esta a ser posto em divida e em muitos
casos ja se considera que a cirurgia deve ser mais precoce.

Tratamento conservador
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O tratamento conservador normalmente é recomendado a pacientes mais idosos ou
sem atividades fisicas exigentes(17). Os principais objetivos deste tipo de tratamento sdo a
analgesia e a estabilidade dinamica do joelho(2). Esta obtém-se através do reforco muscular e
do treino propriocetivo(18).

Tratamento cirurgico

O tratamento cirlrgico é o mais indicado para pacientes jovens ou com grande
mobilidade como é o caso de desportistas(19). E o tratamento mais eficaz para tratamento de
roturas do LCA e permite a reparacao simultanea de algumas lesdes associadas, como as dos
meniscos ou da cartilagem articular(15). Dentro das técnicas cirdrgicas a mais utilizada e mais
bem sucedida é a reconstrucdo intra-articular por via artroscépica através de enxertos
autdlogos(20). Os enxertos autdlogos mais utilizados na atualidade sdo o terco médio do
tendao rotuliano ou os tenddes dos musculos isquiotibiais (semitendinoso e gracilis)(21).

Atualmente a cirurgia aberta de reconstrucao ligamentar s6 € realizada se ocorrerem
complicacoes no decurso duma cirurgia artroscopica. Segundo Boschin et al(21) a
reconstrucdo artroscopica €& capaz de reproduzir os resultados da reconstrucao por
artrotomia, possibilitando que a reabilitacao pos-operatéria tenha menos dor e seja realizada
mais precocemente.

Apds a ligamentoplastia, o paciente necessita de realizar um programa de reeducacao
funcional, que deve ser iniciado ainda durante o internamento. Tera em média a duracao de 6
a 8 meses, antes de retomar as suas atividades habituais(22).

Reabilitacdo pos cirurgia

No que respeita a tratamentos de reabilitacdo pos cirurgia artroscopica do LCA, a
literatura esta repleta de artigos. No entanto a maioria diz respeito a detalhes da técnica
cirirgica e/ou a resultados a curto prazo. A compreensao da anatomia, da bioquimica e da
biomecanica do LCA tem melhorado. As consequéncias patoldgicas da deficiéncia de LCA
estdo também mais esclarecidas. Em relacdo ao tratamento, no entanto, a falta de estudos a
longo prazo bem desenhados, mostra que esse caminho nao esta bem estabelecido. Ao lidar
com o joelho com rotura do LCA, tanto o paciente como o cirurgiao precisam ter bem claros

os derradeiros objetivos do tratamento e para os alcancar(5).

E também importante ter a nocdo das complicacdes que podem surgir, de modo a
evita-las ou deteta-las precocemente(21). Os tempos de cicatrizacdo das estruturas
intervencionadas devem ser conhecidos e respeitados, evitando atividades que as coloquem
sob stress(23). Por isso o programa de reabilitacao deve ser programado cuidadosamente.
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Ha 2 grandes tipos de programas de reabilitacdo: aqueles em que a maioria do
trabalho é realizado pelo proprio doente, em casa, sob supervisao médica(19, 24). Os outros
sdo realizados desde o inicio em ginasio de fisioterapia, sob supervisio médica e com
intervencao direta do fisioterapeuta(19, 24). Segundo Schenck et al(18), nao existem
diferencas nos resultados funcionais ou subjetivos nos diferentes regimes de reabilitacdo pos-
operatoério, com ambos os grupos deste estudo a reportar alta satisfacdo e melhoria da
qualidade de vida. As economias de custos no grupo de reabilitacao em casa foram
significativas.

O resultado da cirurgia e do programa de reabilitacdo que se seguira, sera
determinado pelo grau de lesao encontrado no joelho, pelo patrimonio muscular prévio e pela
motivacao do doente para o trabalho de reabilitacao(5, 22).

O regresso a atividade fisica intensa deve ser feito sob a orientacdo do médico
responsavel pela reabilitacdo(5, 25).

Se a atividade do paciente envolve trabalho em carga, exercendo elevado stress no
ligamento, como o préprio de atividades exercidas com impacto sobre pisos irregulares ou
duros, pode ser necessario mais tempo para retomar ao trabalho do que um paciente que tem

um trabalho sedentario(5, 18).

1.2 - Objetivo

Este estudo tem como objetivo recolher dados acerca da opiniao do doente
relativamente a condicdo do joelho antes da cirurgia e depois da reabilitacao, dificuldade e
dor sentidas durante o tratamento, custos e importancia associados a sua reabilitacdo. Assim,
tentar perceber se os resultados fisiatricos obtidos com um tratamento de reabilitacdo
realizado predominantemente no domicilio sdo equivalentes, na opinido aos praticados em
meio hospitalar. Se esta situacao se verificar, estes deveriam ser preferidos, por diminuir os

custos associados com a reabilitacao funcional destes pacientes.

1.3 - Hipétese

Hipotese 1 - os doentes sentiram mais dor durante o tratamento realizado em meio hospitalar

Hipotese 2 - os doentes tém a opinido que houve mais custos associados a reabilitagcao
predominantemente hospitalar

Hipdtese 3 - os doentes tém a opinido que a parte do tratamento realizado no hospital foi a
mais importante
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2 - Metodologia do estudo

2.1 - Tipo de estudo

Este estudo é de tipo descritivo porque pretende informar sobre a distribuicado de um

evento, na populacdo, em termos quantitativos.

2.2 - Populacao-alvo e dimensao da amostra
A populacdo-alvo é constituida pelos doentes submetidos a ligamentoplastia
artroscopica do LCA, no HSM e no HAL, entre os anos de 2003 e de 2011. A amostra tem a

dimensao N=36.

2.3 - Metodologia

Foram analisados retrospetivamente os processos de doentes submetidos a
ligamentoplastia do LCA por artroscopia, no HSM e no HAL entre 2003 e 2011, tendo decorrido
pelo menos 1 ano sobre a cirurgia. Para tal foram solicitadas as autorizacoes aos respetivos

Conselhos de Administracdo e Comissdes de Etica.

Os casos do HSM foram identificados mediante a consulta de registos pessoais da orientadora
e por consulta dos doentes com alta do internamento de ortopedia, no periodo considerado.
Selecionaram-se os episodios com codigo de diagnostico de alta de rotura do LCA (71783) e
com os procedimentos de reparacao dos ligamentos cruzados (8145) e artroscopia do joelho
(8026). Foram levantados os processos referentes a estes doentes e registados os seguintes
dados para caraterizacdo da amostra: o ano em que realizaram a ligamentoplastia, a idade, o
sexo e o tipo de ligamentoplastia realizada. Também foram anotados os contactos
telefénicos. Foram assim identificados 45 pacientes. Destes 45 casos, foram excluidos 7 casos
por erros na codificacao, 12 por falha no contato telefénico restando 26 doentes, que foram

incluidos no presente estudo.

Em relacao ao HAL foram apenas identificados os doentes a estudar através da identificacao
dos episodios com os codigos ja atras referidos. Assim obteve-se uma lista de 16 pacientes.
Destes 16 casos, foram excluidos 6 casos por falha no contacto telefonico, restando 10

doentes.

No conjunto a amostra a estudar foi constituida por 36 doentes submetidos ligamentoplastia

do LCA por via artroscopica nos hospitais estudados.

2.4 - Elaboracao do questionario
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Uma vez que nao existe nenhum questionario validado para o tema estudado, foi
elaborado pelo autor um questionario (anexo 1), baseado na literatura existente(26, 27) e em
questionarios validados(28) para outras populacoes.

2.5 - Aplicacao do questionario
Os 36 doentes foram contatados por telefone/telemovel pelo autor. Foi-lhes aplicado

0 questionario, tendo todos os doentes respondido completamente.

0O anonimato dos pacientes foi sempre assegurado.

2.6 - Processamento dos dados
Todos os dados recolhidos foram trabalhados em Microsoft Excel 2010.
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3 - Apresentacao dos resultados

Os resultados apresentados baseiam-se na informacado obtida através da aplicacdo do
questionario referido.

3.1 - Caraterizacao da amostra

A amostra em estudo é constituida por 36 pacientes, sendo 30 (83,3%) do sexo masculino, com
idades compreendidas entre os 20 e 46 anos, com uma média de idades de 33 anos.

Em relacao ao nivel de escolaridade, a amostra é composta por 2 pacientes (5,6%) com o
4°ano, 2 (5,6%) com o 6°ano, 2 (5,6%) com o 8°ano, 2 (5,6%) com o 9°ano de escolaridade, 11
(30,5%) individuos com o 12°ano, 4 (11,1%) frequentaram um curso profissional e 13 (36,1%)
licenciados.

As cirurgias foram com utilizacao de isquiotibiais em 23 (63,9%) casos e as restantes 13
(36,1%) com OTO.

Relativamente a area de residéncia da amostra, verificAamos que 10 doentes residiam no
distrito de Castelo Branco, 26 no distrito da Guarda.

Quanto a profissdo foram entrevistados desde agricultores, domésticas e cozinheiros a
docentes, estudantes, militares, bombeiros e professores de educacao fisica. 44,4% refere no
passado ter praticado futebol. Nao consta na amostra qualquer atleta de alta competicao. A
totalidade das lesdes surgiu num contexto desportivo.

3.2 - Resultados

No HSM é utilizado um protocolo de reabilitacdo que, se for cumprido na totalidade, os
doentes realizam 8 semanas de tratamento em casa e depois realizam também fisioterapia.
SO seriam admitidos antes das 8 semanas em tratamento no hospital se ocorresse algum
desvio na sua recuperacao ou se surgisse alguma complicacdo. No entanto houve doentes que
fizeram tudo em casa por varios motivos, entre eles o mais importante foi que tiveram que
voltar a trabalhar e isso nao permitiu acabar de cumprir o protocolo. Assim, no decurso do
estudo foi constatado que havia doentes que nao tinham cumprido todo o protocolo, ou seja,
gue nao tinham feito tratamento num servico de MFR apos as 8 semanas, pelo que teve que
ser incluido um 3° grupo que nao estava previsto, que sé fez trabalho fisiatrico em casa.

11
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Como este grupo nao € desprezavel e pode fornecer resultados interessantes de analisar, a
amostra em estudo foi dividida em 3 grupos: os pacientes que realizaram sé fisioterapia
(correspondente nos graficos seguintes a parcela Hosp), os pacientes que realizaram
reabilitacdo s6 em casa (correspondente a parcela Hab, nos graficos seguintes) e os que
cumpriram o protocolo (correspondente a parcela Hab/Hosp nos graficos seguintes).

Localizagao do tratamento fisiatrico
(2003-2011)

18 17
16
14
12

o N B O
I

Apenas em meio hospitalar  Meio hospitalar/habitagdo Apenas na habitacdo

Grafico 1 - Localizacdo do tratamento fisiatrico (N=36)

Segundo os dados obtidos, ilustrados pelo grafico 1, de um total de 36 pacientes inquiridos,
11 pacientes correspondem aos que realizaram so fisioterapia, 17 pacientes correspondem aos
que seguiram o protocolo, apenas aplicado a doentes do HSM, e 8 pacientes que
correspondem aos que realizaram tratamento fisiatrico apenas na habitacao.

Avaliacao do paciente
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%

Avaliagcao do paciente:
Condi¢ao actual do joelho
60,0
50,0 45,5 50,0
50,0
40,0
MW Hab (n=8)

300 23,5 Hosp (n=11)
20,0 M Hab/Hosp (n=17)
100 2% 59
0.0 0,0 . I0,0 0,0

Muito ma M3 Boa  Muito boa Excelente

Grafico 2 - Avaliacao do paciente relativa a condicdo actual do seu joelho (N=36)

Correspondendo a condicao actual do joelho muito ma e ma a uma impressao negativa do

paciente (resultados negativos), e a condicao boa, muito boa e excelente a uma impressao

positiva (resultados positivos), segundo os dados obtidos, ilustrados pelo Grafico 2, temos que

100% dos pacientes que realizaram tratamento em casa tém uma impressao geral positiva.

Relativamente aos pacientes que realizaram so6 fisioterapia em meio hospitalar, temos que

91% revelaram uma impressao geral positiva e 9% uma impressao geral negativa, e quanto aos

pacientes que seguiram o protocolo, 70,6% revelaram uma impressao geral positiva e 29,4%

uma impressao geral negativa. Assim sendo, é feito destaque ao tratamento fisiatrico apenas

em habitagdo, s6 com impressao geral positiva por parte dos pacientes.

%

Avaliagcao do paciente:
Comparacgao antes e depois do trat.

90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

B Hab (n=8)

Hosp (n=11)

9,1 00 0,0 M Hab/Hosp (n=17)

00/ 00 00 00 00 0,0
Muito Um pouco Quasea Um pouco Muito pior
melhor  melhor mesmado  pior depois
depois depois que antes depois
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Grafico 3 - Avaliacdo do paciente relativa a comparacao da condicdo do seu joelho antes e
depois do tratamento fisiatrico realizado (N=36)

O grafico 3 mostra que na generalidade os pacientes se encontram muito melhor depois do
tratamento fisiatrico realizado, embora faca destaque ao tratamento apenas em habitacdo e
ao tratamento em habitacdo/hospital ambos s6 com avaliacdo positiva por parte dos
pacientes (82,45 de Hab/Hosp e 75% de Hab contra 45,5% de Hosp na categoria “muito melhor
depois” e numa categoria menos positiva “quase a mesma do que antes” 0% de Hab/Hosp e de
Hab contra 9,1% de Hosp).

Avaliagcao do paciente:
Dificuldade na realiza¢ao das
actividades didrias

6 100,0 87,5
80,0
60,0 B Hab (n=8)
40,0 36,4 35,3 Hosp (n=11)
20,0 11,8 125 B Hab/Hosp (n=17)
0.0 0,0 0,0 . |

Dificulta muito Dificulta pouco Nao dificulta

Grafico 4 - Avaliacao do paciente relativamente a dificuldade na realizacado das suas
actividades diarias actuais (N=36)

Segundo os dados ilustrados pelo grafico 4, é mostrado que na generalidade a dificuldade
actual na realizacao das actividades de vida diarias ndo é muita, destacando-se a tendéncia
positiva do tratamento fisiatrico apenas em habitacdo, pela positividade desta avaliacao
sobre o tratamento fisiatrico apenas em meio hospitalar e o tratamento fisiatrico em
habitacao/hospital (87,5% de Hab, contra 63,6% de Hosp e 52,9% de Hab/Hosp na categoria
“nao dificulta”).

14



Ligamentoplastia do ligamento cruzado anterior por artroscopia

Avaliacao do paciente:
Dor sentida durante o trat.

40 37,5 —35,3

36,4

% 35

273 29,4

30

25
20 17,6 W Hab (n=8)

15 + 125 12,5 Hosp (n=11)

9,1

10 - B Hab/Hosp (n=17)

0,0
5 - 0,0

0,0 0,0 o0

0 = T T

Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito
grave

Grafico 5 - Avaliacao do paciente relativa a dor sentida durante o tratamento fisiatrico
realizado (N=36)

Os doentes que fizeram tratamento fisiatrico tiveram em muitos casos dor importante. Para
tentar perceber se o tipo de tratamento teve influéncia no nivel de dor, verificamos o grafico
5 que mostra que, relativamente a dor moderada e a dor grave, existe uma certa
equivaléncia em termos de dor sentida, entre os trés locais de tratamento. Ja na dor muito
grave verifica-se predominio do tratamento em meio hospitalar, e na auséncia de dor e na dor
muito leve predomina o tratamento feito s6 em casa.
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Avaliacao do paciente:
Interferéncia da dor sentida durante o trat. com
20 as actividades de vida diaria
% 36,4
35
30 27,3
25,0 25,0 25,0
25 235 23,5 23,5
20
H Hab (n=8)
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Grafico 6 - Avaliacao do paciente relativamente a interferéncia da dor sentida durante o
tratamento com as actividades de vida diaria (N=36)

Para tentar perceber se o local de tratamento teve influéncia no nivel de dor sentida durante
a pratica das actividades de vida diarias, verificamos que o grafico 6 mostra que nenhum dos
pacientes que realizaram so fisioterapia em meio hospitalar avalia como extrema a
interferéncia da dor sentida durante o tratamento com as actividades de vida diarias. Nas
categorias “nada”, “um pouco” e “moderadamente” do grafico 6, constatamos uma
impressdo geral positiva dos pacientes que realizaram so fisioterapia e dos pacientes que
seguiram o protocolo, relativamente aos pacientes que realizaram tratamento sé em casa,
contrariamente a tendéncia até aqui mostrada, embora 36,4% dos pacientes que realizaram
so fisioterapia avaliem a dor sentida durante o tratamento com bastante interferéncia na
pratica das actividades de vida diarias, sobrepondo-se a avaliacdo dos pacientes, na mesma
categoria, que seguiram o protocolo (23,5%) e aos que realizaram tratamento s6 em casa
(25%).

Pacientes tratados em meio hospitalar e na habitacao

Os seguintes graficos estudam a populacdo de doentes que realizou tratamento fisiatrico em
ambos os locais.
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Avaliagcao do Paciente*:
Localizagdao mais barata para o
tratamento (n=17)

% 100,0 88,2
80,0
60,0
40,0
200 11,8 Meio hospitalar
0,0 . M Habitagdo
'bK -0
.\\"b\ ."Ib(;b
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Grafico 7 - Avaliacao do paciente relativamente a localizacao mais barata para o tratamento
*populacao de pacientes tratados em meio hospitalar e habitacao (N=17)

Segundo o grafico 7, em N=17 pacientes, 88,2% avaliam o tratamento apenas em habitacao
como localizacao mais barata para o tratamento.

Avaliacao do paciente*®:
Localizagao mais adequada para o
tratamento (n=17)

100,0 82,4
80,0 +—
60,0 +—
400 +— 176 Meio hospitalar
20,0 - ¥ W Habitacdo
0,0 T
& &
'O‘QOHQ Q@’@{@
&

Grafico 8 - Avaliacao do paciente relativamente a localizacao mais adequada para o
tratamento

*populacao de pacientes tratados em meio hospitalar e habitacao (N=17)

Segundo o grafico 8, em N=17 pacientes, 82,4% avaliam o tratamento apenas em meio
hospitalar como localizacao mais adequada para o tratamento.
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4 - Discussao

4.1 - Discussao dos resultados

Verificaram-se algumas tendéncias que, embora limitadas essencialmente pelo ndmero
reduzido de inquéritos realizados e também em parte pelos pacientes terem sido submetidos
a 2 tipos de intervencoes cirlrgicas e em dois hospitais distintos, pode ter provocado algum
desvio dos resultados, mesmo assim podem ser uma aproximacao do que serao as preferéncias
dos pacientes da amostra em que os inquiridos se inserem.

Assim, a respeito da primeira hipdtese, relativamente aos doentes sentirem mais dor durante
o tratamento em meio hospitalar, verificamos que o tratamento realizado s6 em habitacédo é
0 que possui uma impressao geral mais positiva por parte dos inquiridos.

Relativamente ao grau de satisfacao e avaliacao dos pacientes acerca da sua condicao actual
do joelho, constatamos que o tratamento s em casa € o Unico local de tratamento que so
tem avaliacao positiva por parte dos pacientes.

Comparando antes e depois do tratamento, € comprovada a eficacia do tratamento de
reabilitacdo nestes pacientes, submetidos a ligamentoplastia do LCA. E certo que a actuacédo
fisioterapéutica, independentemente do local onde é realizada, permite ao paciente uma
reabilitacao ideal, proporcionando ao mesmo uma recuperacao mais segura. Aos pacientes
que referem estar quase na mesma apos o tratamento, é provavel até que seja devido ao
insucesso cirurgico.

A reabilitacao deve minimizar os efeitos adversos da imobilizacao sem sobrecarregar os
tecidos em fase de cicatrizacdo, e assim, permitir ao individuo o retorno ao mesmo nivel
funcional anterior a lesdo. Relativamente as diferencas entre os dois locais de tratamento
consoante a dificuldade na actualidade de cada paciente inquirido na realizacdo das suas
actividades de vida diarias, ndo sao muitas, o que prova que nao havera diferencas entre os
resultados a longo prazo nestes dois tipos de tratamento, de acordo com os excelentes
resultados da reabilitacdo. Mesmo assim verifica-se uma tendéncia positiva para o tratamento
feito s6 em casa.

Em termos de dor sentida durante o tratamento, em muitos casos verifica-se que os pacientes
tiveram dor importante independentemente do local onde o tratamento foi realizado, embora
seja em meio hospitalar, para os pacientes que realizaram so fisioterapia e para os pacientes
que seguiram o protocolo que a dor sentida seja mais importante e em casa que a da dor
sentida seja mais leve. Isto acontece muito provavelmente porque em casa 0s pacientes nao
forcam muito a dor, e relaxam mais por nao ter um técnico a vigiar.

Relativamente a interferéncia da dor sentida durante o tratamento realizado nos dois locais,
com as actividades de vida diaria, € demonstrada uma impressao geral mais positiva para o
tratamento apenas em meio hospitalar, embora na categoria “bastante” o grafico 6
demonstre tendéncia negativa para o tipo de tratamento s6 em hospital. Assim sendo,
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constatamos que o tratamento s6 em casa foi o que cuja dor sentida interferiu mais com as
actividades de vida diarias e so fisioterapia foi o tratamento cuja dor sentida menos interferiu
com as actividades de vida diarias. E provavel que os pacientes que realizaram fisioterapia
em meio hospitalar estavam de baixa enquanto estavam em reabilitacao, de modo que nao
interferiu com as suas actividades de vida diarias.

Relativamente a segunda hipdtese em estudo se houve mais custos associados a reabilitacao
nos doentes que fazem tratamento predominantemente hospitalar, quando inquiridos acerca
de qual seria o programa fisiatrico mais barato, quase a totalidade dos pacientes inquiridos
respondeu que o programa fisiatrico mais barato é o que é feito em meio habitacional.
Provavelmente os restantes pacientes que responderam o contrario sejam aqueles que sao
isentos de taxas moderadoras e que residam perto do servico de MFR que os assistiu.

Relativamente a terceira hipotese sobre se os doentes tém a opinido de que a parte do
tratamento realizado no hospital foi mais importante e qual seria o local de tratamento
fisiatrico mais adequado, os pacientes que fizeram tratamento em ambos os locais, preferem,
de facto, o meio hospitalar. Na opiniao dos inquiridos, provavelmente consideram o
tratamento em meio hospitalar mais importante e adequado por terem assisténcia do
fisioterapeuta.

4.2 - Limitacdes do estudo

A realizacao deste estudo teve algumas limitacdes, principalmente no que respeita ao facto
de o questionario ndo ter sido validado, o que nao possibilitou fazer as devidas comparacgoes
com outros questionarios e escalas e tirar determinadas conclusoes.

Outra das limitagbes do estudo foi que néo foi feita analise de significancia estatistica.

Também o nimero de doentes que foi possivel inquirir, contribuiu para que nado se
conseguisse ir além dos 36 participantes e pelo facto de haver um pequeno numero de
pacientes envolvidos na investigacdo, visto haver um nUmero reduzido de pacientes que
realizaram ligamentoplastia do LCA por artroscopia em ambos os hospitais, entre 2003 e 2011.

Houve dificuldade em conciliar a elaboracdo do questionario e recolha de dados da amostra
com as restantes atividades letivas, nomeadamente o estagio clinico. Por este motivo os
inquéritos dos doentes s6 foram realizados ao fim de semana, o que atrasou a recolha de
dados.

A dificultar a analise comparativa entre os dois locais de tratamento estd o facto de no
decurso do estudo ter sido constatado que havia doentes que nao tinham cumprido todo o
protocolo, pelo que teve que ser incluido um 3° grupo que nao estava previsto.
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5 - Conclusao

Em conclusdo, a partida seriam necessarios estudos mais alargados que incluam uma amostra
maior. Assim se poderiam retirar conclusbes estatisticamente mais significativas e constatar
se existe um padrdo que se possa estabelecer e que corresponda as tendéncias desta amostra.
A par disso e respondendo a questao que motivou a realizacao deste trabalho de investigacéao,
podemos concluir, que apesar de haver um nimero reduzido de pacientes a realizar trabalho
de reabilitacao apenas na respectiva habitacao, os resultados a longo prazo nestes dois tipos
de tratamento sao semelhantes em termos percentuais relativamente a condicao actual do
joelho destes pacientes, é semelhante em grau de satisfacdo, em termos de actividades que o
paciente pode realizar diariamente e em termos de dor sentida durante o tratamento e a sua
interferéncia com as actividades de vida diarias. Com isto, e juntando o facto de,
relativamente a questao custo/efectividade, ser o ideal para o paciente, devera ser tido em
conta que o programa de reabilitacdo domiciliar é a opcao certa a tomar relativamente ao
tipo de tratamento fisiatrico a ser prescrito pelo médico fisiatra para recuperacao da cirurgia
de ligamentoplastia do LCA por artroscopia.

O programa domiciliar é discutido com o paciente ja no periodo pré-operatorio, onde é
avaliado se o paciente apresenta o perfil adequado para execucédo do protocolo. E necessario
que o paciente seja motivado, tenha interesse em seguir o programa sem assisténcia directa
do fisioterapeuta e tenha capacidade de aprender os exercicios. E importante salientar que
devemos sempre respeitar os limites fisiologicos de cada individuo e quando este nao
consegue atingir os objectivos estipulados em cada fase, o programa deve ser modificado,
através de visitas mais frequentes e sessoes de fisioterapia assistida até que sejam cumpridos
os objectivos dentro do prazo pré-estabelecido. O Programa de Reabilitacdo Domiciliar
utilizado na cirurgia de reconstrucao do LCA ¢é eficiente, pratico, de facil aplicacdo e de baixo
custo. A sua utilizacdo, contudo, requer um bom relacionamento com o fisiatra para que as
avaliacdes e as orientacdes sejam seguidas pelo paciente.

Vantagens do Método apenas em habitacao:

1- Menor custo para o paciente: as orientacdes sdo mais acessiveis economicamente.
2- Menos tempo gasto para o paciente em deslocacdes para o hospital/clinica.

3- Menos recursos gastos pelo hospital.

4- Controlo evolutivo preciso pelo fisiatra, através de visitas programadas.

5- Desenvolvimento de consciencializacao e responsabilidade pelo paciente em relacdo a
recuperacao funcional completa do joelho.
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6- Cria o habito de praticar exercicios regularmente.

Para perspectivas futuras propde-se novos estudos acerca do tema aqui abordado,
nomeadamente a confirmacdo dos resultados obtidos numa amostra de ainda maiores
dimensodes e o esclarecimento das questdes deixadas em aberto e a validacao do questionario.
Particular interesse tera a programacdo de um novo estudo, nao so6 para avaliar a sua
reprodutibilidade, mas especialmente a sua utilidade na pratica clinica.
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Anexos

Anexo | - Questionario desenvolvido para aplicacdo em
entrevista clinica no ambito deste projecto

QUESTIONARIO PARA LIGAMENTOPLASTIA

Nome:
Idade:

Sexo: Profissao: (se aposentado(a)
descreva ocupacao anterior)

Grau de instrucao:

Endereco:
Contacto:

Data da realizacdao da Ligamentoplastia do Ligamento Cruzado Anterior:

Instrucdes: Esta pesquisa questiona-o(a) acerca da condicao do seu joelho,
antes e apods, o procedimento cirlrgico. Mediante a realizacao deste
questionario sera possivel o conhecimento de como se encontra e como lida
diariamente com as suas atividades. Além do que sera possivel chegar a
conclusao, tendo em conta o tipo de tratamento fisiatrico e a duracao do
mesmo, se o resultado foi ao encontro das expectativas ou nao. Para a
realizacao deste questionario s6 tera que responder a cada questao,
marcando a sua resposta como indicado. Caso esteja inseguro(a) na sua
resposta, por favor, tente responder o melhor possivel, para que a analise dos
resultados seja coerente.

1 - Como diria que se encontra a condicao do seu joelho, actualmente?
(Circule uma)

et =] =] 1] < 1
LU o T 5 T - 2
50 - 3
T T 4
LT o A< T 5
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2 - Como diria que era a condicao do seu joelho antes da cirurgia?
(Circule uma)

Dt =] =] 1) = 1
LU 1 o T 5 T - 2
50 - 3

T VN 4
T 0 1< T 5

3 - Teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou com alguma
actividade diaria regular, como consequéncia da condicao do seu joelho?

(circule um numero em cada linha)

Sim Nao
a - Diminuiu a quantidade de tempo que dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras actividades?
b - Realizava menos tarefas do que gostaria? 1 2
¢ - Esteve limitado no seu trabalho ou noutras actividades? 1 2
d - Tinha dificuldade em fazer o seu trabalho ou outras 1 2
actividades? (necessitava de realizar um esforco extra?)

Score: <5 - Sim; 6 - moderadamente; >7 - Nao

4 - Comparando antes e depois do tratamento fisiatrico, como classificaria a
condicao do seu joelho?

(Circule uma)

Muito melhor depois do que antes do tratamento ........cccovvviviiiiiininnnn... 1
Um pouco melhor depois do que antes do tratamento.............cccevveennnn... 2
Quase a mesma do que antes do tratamento ......c.covviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee.. 3
Um pouco pior depois do que antes do tratamento..........coevvvviviiiinnnn..... 4
Muito pior depois do que antes do tratamento........c.ccovvviiiiiiiiiiiiiiiniennn 5

5 - Qual o tipo de tratamento fisiatrico que realizou?

(Circule uma)

Apenas em meio hospitalar......cooeiiiiiiiiiiiiiiiii e e 1
Parte em meio hospitalar e parte na respectiva habitacao.......cccececeeeeenunenn.. 2
Apenas NA habitaC@0.....cvveueiiiiiitiiiii e ei e eeeeeeeeanaaeanns 3
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6 - Se respondeu 2, na sua opinidao, em qual meio achou mais proveitoso o
tratamento?

(Circule uma)
NO MEIO NOSPILALAN....ccieeereeereeereereeeeeertereeseeseesreeestesaessesaessessessessessessessassessessassassanns 1
Na NADTLACAD...cceueerrecrerererrerenerteesesteeseestesesaeseesesssseesessesessessssessessssessessesesnsssssessasaasess 2
7 - Qual o programa de reabilitacdao que |lhe causou menos custos?

(Circule uma)
NO METIO NOSPILALAN.c.ucvereceereteeecterectertereecteraecesreseesressesaesaessessessessessessessassessessessannes 1
NA NADTLACAOD.....ccuieererreertrirteteertesteetesetrtecesesnssessesnsssssesnsssssssnssssssssesssssssssenssnes 2

8 - Qual a duracao do tratamento fisiatrico que realizou?

(Circule uma)

MENOS O QUE LrES MESES....veveveeeeeeerrerrererereensssssssssssssessssssssesssssessssssssssessssssssssssssesens 1
MaiS OU MENOS LIS MESES....veueueeerrrrrrerererereressesesesesssssssssesssessssssssesssesssssssssssssesssssanans 2
MaiS O QUE LrES MESES....ueueeerrererererereerssssseseseessssssssssssssssssssssssessssssssssssssssessssnsssssens 3

9 - Quantifique a dor sentida durante o tratamento fisiatrico que realizou?

(Circule uma)

[N =T ] 11 = 1
LU Lo T IS 2
S 3
70 T L= = = U 4
T 7= 1Y/ < 5
L1 o T T 7= 1Y/ = 6

10 - Quantifique de que forma a dor interferiu com a sua actividade diaria
(incluindo no trabalho, e tanto dentro como fora de casa)?

(Circule uma)

NAAQA.... e crereceeiereerereereeeeaeseesaeesaessesseesseessessasssessaessesssessesssessasssessesssesssessessaessasssessasses 1
00T 0 oo 2
oTe [T = Ve = U 1<) 01 (=P 3
5T 1= = 4
o (=] 10110 1= 11 (= 5

11 - As seguintes alineas, referem-se a actividades que pode realizar
actualmente durante o seu dia-a-dia. Devido a condicao do seu joelho, tem
dificuldade em realizar essas mesmas actividades? Neste caso, quando?

(circule um numero em cada linha)

Actividades | Sim, | Sim, | N&o, |

26



Ligamentoplastia do ligamento cruzado anterior por artroscopia

dificulta | dificulta | dificulta
muito pouco nada
a - Actividades vigorosas, que exigem
muito esforco, tais como: correr, levantar 1 2 3
objectos pesados, participar em desportos
arduos.
b - Actividades moderadas, tais como:
mover uma mesa, aspirar a casa, jogar a 1 2 3
bola, varrer a casa.
C - Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d - Subir varios lances de escadas 1 2 3
e - Subir um lance de escadas 1 2 3
f - Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
g - Andar mais do que 1 quilometro 1 2 3
h - Andar varios quarteirdes 1 2 3
i - Andar um quarteirao 1 2 3
j - Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

Score: 10-14 - Dificulta muito; 15-24 - Dificulta pouco; 25-30 - Nao dificulta

12 - Estas questoes referem-se a como se sentiu e como decorreu todo o
procedimento. Para cada questao, por favor, dé uma resposta que mais se
aproxime da forma como se sentiu, tendo em conta o tratamento.

(Circule um numero para cada linha)

Todo A Uma |Alguma| Uma | Nunca
tempo | maior boa parte |pequena
parte | parte do |parte do
do do tempo | tempo
tempo | tempo
a - Quanto tempo se
sentiu cheio de Vvigor,
cheio de vontade, cheio 1 2 3 4 5 6
de forca durante o
tratamento?
b - Quanto tempo se
sentiu uma pessoa 1 2 3 4 5 6
nervosa durante o
tratamento?
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C - Quanto tempo se
sentiu deprimido e com
dores durante 0
tratamento?

d - Quanto tempo se
sentiu calmo, tranquilo
e confiante durante o
tratamento?

e - Sentiu-se com energia
para  continuar com
tratamento?

f - Quanto tempo se
sentiu desanimado
durante o tratamento?

g- Quanto tempo se
sentiu esgotado durante
o tratamento?

h - Apés a todo o
procedimento  sente-se
uma pessoa feliz?

13 - Na sua opiniao, quais foram os factores dependentes do programa de
reabilitacao que mais influenciaram a recuperacao funcional do seu joelho?

14 - Na sua opinido, sera que o tipo de programa fisiatrico realizado
influenciou a recuperacao funcional do seu joelho?

Muito obrigado pela sua colaboracao e bem-haja.
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Anexo Il - Programa de reabilitacao realizado preponderantemente no
domicilio pos cirurgia artroscopica reconstrutiva do LCA

Avaliacdo por Fisiatra antes da alta hospitalar (em regra antes das 48 horas pos cirurgia) e
depois em consulta externa de 4 em 4 semanas até aos 4 meses.

Instrucoes escritas fornecidas sequencialmente ao doente: no pos-operatorio, na consulta de
4 semanas, 8 semanas e 3 meses:

DORMIR COM A TALA MANTENDO O JOELHO ESTENDIDO

ANDAR SEM LIMITACOES MAS COM 2 CANADIANAS (pode pdr o pé no chdo, mas sem
fazer carga completa sobre a perna)

SENTADO ou noutra posicdo - PODE DEIXAR O JOELHO DOBRAR SO ATE AOS 90°

NAO ESTICAR DE MODO ACTIVO O JOELHO NOS ULTIMOS 30°

EXERCiCIOS QUE DEVE FAZER (50 DE CADA POR HORA, ENQUANTO ESTIVER ACORDADO):

deitado de lado, com o joelho dobrado, levantar lateralmente toda a perna

sentado, contrair e descontrair os musculos flexores do joelho

deitado, levantar toda a perna mas com o joelho dobrado

sentado, deslizar o pé no chao de modo a que o joelho estique e dobre entre os 10
e os 80° (por po de talco no chdo para que o pé deslize bem, sem fazer resisténcia;
ponha uns travées para que nao deslize para além dos angulos permitidos)

VARIAS VEZES POR DIA PERMANECER COM O JOELHO COMPLETAMENTE ESTICADO NA
CAMA (se a reconstrucao foi feita com tendao rotuliano)

USAR GELO POR PERIODOS DE 15-20 MINUTOS (como um saco de ervilhas congeladas
envolvidas numa toalha) conforme sentir necessidade

FAZER ESTIRAMENTOS EM EXTENSAO DO JOELHO, APOIADO SOBRE O CHAO OU CAMA
DURA

DORMIR COM A TALA MANTENDO O JOELHO ESTENDIDO

ANDAR SEM LIMITACOES - no inicio pode fazer carga completa sobre a perna com as 2
canadianas, depois retirar 1 canadiana no lado operado, no final retirar as 2
canadianas.

ANDAR PARA A FRENTE E TAMBEM PARA TRAS
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SENTADO ou noutra posicdo - PODE DEIXAR O JOELHO DOBRAR SO ATE AOS 110°
NAO ESTICAR DE MODO ACTIVO O JOELHO NOS ULTIMOS 30°

ANDAR EM BICICLETA ESTATICA COM POUCA RESISTENCIA - com o selim ndo muito alto
para respeitar os angulos permitidos

EXERCICIOS QUE DEVE FAZER (50 DE CADA POR HORA, ENQUANTO ESTIVER ACORDADO):

deitado de lado, com o joelho dobrado, levantar lateralmente toda a perna

sentado, contrair e descontrair os musculos flexores do joelho

deitado, levantar toda a perna mas com o joelho dobrado

de pé, com as costas apoiadas na parede e os joelhos dobrados, subir e descer
desllzando com as costas ao longo da parede (ndo deslize para além dos angulos
permitidos dos 30 - 110?)

VARIAS VEZES POR DIA PERMANECA COM O JOELHO COMPLETAMENTE ESTICADO NA
CAMA. Faca estiramentos com a ajuda de uma toalha.

PERMITIDA A FLEXAO ATE AOS 130°

PERMITIDA A CARGA TOTAL AO ANDAR

BICICLETA ESTATICA COM RESISTENCIA CRESCENTE

INICIAR EXERCICIOS EM SERIES DE 10 PARA O VASTO INTERNO - com o joelho esticado
sobre um plano duro, por uma toalha enrolada sob o joelho, empurrar este contra o

chao, enquanto puxa o pé para cima

NAO ESTICAR DE MODO ACTIVO O JOELHO NOS ULTIMOS 30°

RETIRAR A TALA de noite e de dia

MARCHA COM CARGA TOTAL, permitido o apoio num s6 pé

FORTALECIMENTO SEM LIMITES - principalmente exercicios de fortalecimento do vasto
interno, quadricipete e isquitibiais - bicicleta com mais carga e bicicleta de exterior,
colocar o peso para fortalecimento na parte mais proximal do joelho, jogging, corrida,
natacao

Se surgir dor ou edema utilizar gelo (saco com ervilhas congeladas por periodos de 15-
20 minutos)

MOBILIDADE - para conseguir mobilidade total manter os deslizamentos sobre o chao,
costas contra parede e pés contra a parede

TREINO PROPRIOCEPTIVO - no ginasio do servico de MFR



