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Prevencao e Reabilitacao
v' Entorse de tornozelo
v'Lesdes de joelho: lesBes ligamentares, meniscais e DFP

v’ Estiramentos Musculares

Lilian Clemente Neves Maciel
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Anatomia Funcional

v" Articulacdo do tornozelo: talocrural ou tibiotalar

Fibula ¢—— | Tibia

;

!

B
Sindesmose ¢————
’

Articulacao Tibiotalar

) Maléolo Medial
Maléolo Lateral

Talus
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Anatomia Funcional

v’ Ligamento Medial — Deltdide:

- Extenso e forte; o] A!/

. | :.’ \ Posterior tiblotalar ligament
B FO r m a trl a n g u a r) ‘:- ‘ Tiblocalcaneal ligament ‘ Deltoid ligament

Anterior tibiotalar ligament

Tibionavicular ligament

- Possui trés feixes:
1. tibionaviculares

2. tibiocalcaneares

3. tibiotalares (posterior e anterior)
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Anatomia Funcional
v’ Ligamentos Laterais:

- Possui 3 componentes:
1. talofibular anterior
Lig. Tibiofibular Anterior

2. calcaneofibular

3. talofibular posterior

- Estreitos e fracos;

s
- T .
S N

D —

e —

Lig. Calcaneofibular
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Caracteristicas
v' 15-20% de todas as lesdes esportivas;
v’ Mecanismo mais comum é a supinacao (inversdo, aducdo
em flexao plantar);
v’ Risco 2 vezes maior de recidiva até um ano apds o trauma;
v’ Acometimento das estruturas ligamentares laterais;
v’ Instabilidade antero-lateral;

v’ Tratamento conservador.
(Petersen W. et. al. 2013)
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Mecanismos de lesao

v’ Aterrissagem apos salto;
v’ Mudanca de direcdo;

v’ Desacelerac3o; .

TIBIOFIBULAR
ANTERIOR

LIGAMENTO

v’ Superficies irregulares; . ]

(LESIONADO)

v Uso de salto alto;

L1GAMENTO TALOFIBULAR
ANTERIOR (LESIONADO)

Tibia

CoMPLEXO LIGAMENTAR

MEDIAL
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Classificacao
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Tratamento

v’ PRICE : Protecdo, repouso, gelo, compressdo e elevacio;

v Imobilizacdo e muletas ? ;
v’ Laser e ultrassom:

v’ Movimentacdo ativa do tornozelo.

(Petersen, W. et. al. 2013)
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Efeitos da Imobilizacao

Imobilizacao l

|

Reducao da carga

| Anabolismo | Agua e GAGS

T Catabolismo T Cross-links

| Forga, rigidez e limiar de lesao l
(Frank et al., 1994)
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Tratamento

v’ Reforco muscular;
v’ Propriocepcao articular;
v’ Taping e Bracing;

v’ Treinamento Funcional;
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Prevencao

v Reforco muscular:

- Eversores

- Dorsiflexores

- Abdutores de quadril
v Treino de equilibrio;

v Uso de bracing (p.ex. aircast);

(Petersen, W. et. al. 2013 / Lee, S-P. et. al. 2013/ Handoll HH. et.al. 2001)
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Anatomia Funcional

v' Articulacdo do joelho:

Ligamento cruzado anterior Ligamento cruzado posterior

- LCM

Céndilo lateral do Fémur ; By Céndilo medial do fémur
(superficie articular) { 5 5 (superficie articular)
— L C L . 2 \ .’»'. Menisco medial
Tendio do popliteo of el 4y

. : PN, NN = Ligamento colateral tibial
- LCA Ligamento colateral fibular o : = '
Menisco lateral
Ligamento transverso do joelho

I_CP / 0\ .,.-. A, Céndilo medial datibia

Cabegadafibula
Tuberosidade datibia

Tubéreulo de Gerdy
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Nucieo de Excelencia

Lesoes ligamentares do joelho
Funcao

v’ Orientacdo passiva da posicdo
0ssea durante a funcao articular
normal;

v’ Estabilizacdo articular ( prevencdo
de deslocamento anormal 6sseo )
durante aplicacao de carga
extrinsica;

v’ Contribuic3o na propriocepcio ?
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Comportamento estrutural do ligamento

Deformation (mm)

(Frank, 1996)
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Nucieo de Excelencia em Fisioterapia

Lesoes ligamentares do joelho
Lesdes do LCA

v’ Lesdes agudas com hemartrose em 70% dos casos
indicam lesao do LCA;

v’ Existe aproximadamente 9 lesdes de LCA para 1 de
LCP;

v’ Paciente relata estalo no joelho; |

v Teste de Lachman é o mais

confiavel.
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Mecanismos de Lesao

v Lesdo em corte: mais comum, esta
associada a uma carga em valgo e
rotacao externa da tibia sobre o
fémur;

v Hiperextens3o: Pode lesar também
o LCP e 0s meniscos;
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Nucieo de Excelencia em Fisioterapia

Lesoes ligamentares do joelho
Mecanismos de Lesao

v Golpe direto: com o joelho em flex3o,
pode lesar o LCP e o LCA;

v’ Carga em varo com o joelho fletido:
pode |lesar o LCA mais o complexo
lateral posterior.
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LesOes ligamentares do joelho
Tratamento de lesao do LCA

v’ Conservador: através do fortalecimento da musculatura

v' Cirdrgico: substituicdo do ligamento por um enxerto
(extraido do tendao patelar ou do tendao dos musculos flexores do joelho - gracil

e semitendineo)

v’ Cirurgia imediata a lesdo é contra indicada. Os melhores
resultados aparecem quando ela é feita apos 3 semanas

de lesao
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Tratamento de lesao do LCA

v Imobilizacdo ?

v' “PRICE”;

v' Mobilizacdo precoce;
v' ADM respeitando limiar de dor;
v “Bracing” e “Taping”.
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Nucieo de Excelencia em Fisioterapia

Lesoes ligamentares do joelho
Tratamento

v’ Manutencdo da forca respeitando cicatrizacdo
ligamentar

v’ Fortalecimento muscular (hipertrofia muscular)

- Evitar excessiva sobrecarga sobre o enxerto ( exercicios de cadeia cinética
aberta)

- Fortalecimento precoce de isquiosurais para proporcionar estabilidade
articular dinamica e diminuir o estiramento no ligamento

v’ Exercicios de propriocepcdo e estabilizacdo articular
v Retorno afuncdo normal
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Nucieo de Excelencia em Fisioterapia

Lesoes ligamentares do joelho
Critéerios Parad retorno ao esporte

v No minimo 9 meses de cirurgia;
v’ Sem derrame;

v’ Teste no isocinético indicando 85 % de forca do
guadriceps comparado ao outro lado e de 90 % dos
Isquiosurals; ‘

v Programa de corrida completo;

v’ Single leg hop 85% do lado ndo

envolvido.

Nucleo de ExcelénciaemFisioterapic 0 0000000000000 000000000



www.portalnef.com.br eeeeeeececeeceeccceeeee —

Caracteristicas

v’ Forma e Funcao;
v’ Relacdo com outras estruturas;

v Regeneracao;

v’ Classificacdo das lesdes;

T
W"\‘ \‘ v\

—

Obliqua Longitudinal Transversa Horizontal = Degenerativa
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Lesao Meniscal
Mecanismos e caracteristicas da lesao

v Impacto rotacional com a tibia fixada e joelho
em flexao;

v Traumatica x Degenerativa;
v’ Instavel x Estavel;

v’ Completa x Incompleta;
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Tratamento Conservador

v' Controle do derrame e sinais
inflamatorios;
v' Ganho de ADM;
v' Descarga de peso;
v Fortalecimento muscular;
* CCFx CCA

v’ Exercicios funcionais.

Nucieo de Ex

celencia em

Fisioterapa
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Tratamento Cirudrgico

CRITERIOS:

ldade;
Cronicidade;

Tipo de Lesao;
LesOes associadas;

PROCEDIMENTQOS:

Meniscectomia total ou parcial;
Sutura meniscal.

M 2 B
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A NN
Dor fémuro-patelar
Biomecanica

Wl
Wiy
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Dor femuro-patelar =
Aduc3do do quadril x glide lateral

v’ Alongamento do tensor da fascia lata e banda iliotibial
com tracao lateral da patela

v’ Aumento do angulo Q
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Dor femuro-patelar
Fatores relacionados

v’ Pelve larga e joelhos
valgos

v Encurtamento ou rigidez
aumentada dos adutores
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Dor fémuro-patelar N.EF
Rotacado interna de quadril

l Rotacao interna do quadril |

| |

Patela nao acompanha féemur |

Lateralizacao da patela com alteracao
da pressao nos condilos

(Power’s,2002 )
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Dor féemuro-patelar =

Mecanismo de Lesao
n=r L
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Cadeia aberta x Cadeia Fechada

0 30 484 &0
Knee Fexon (Degrees)
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Controveéersias

v’ Estrutura causadora da dor (retindculo, 0sso
subcondral, tenddes, plica sinovial)

v’ As subluxacdes patelares estdo presentes em
menos de 50% dos casos de DFP;

v O VMO ndo se apresenta na maioria dos estudos
inibido em relacao ao VL;

v N3o existe um exercicio ou posicdo que estimule
mais o VMO (aducao do quadril, rotacao interna
da tibia, rotacdao externa do quadril, etc.).

Nucleo de ExcelénciaemFisioterapiac e ooo o o000 0000000 OOOOGIOGOOS

Nucieo de Excel

gncia em Fisioterapia



www.portalnef.com.br eeeeeeecececeeccecee —
N E F

Dor femuro-patelar =
Tratamento

v Controle dos sinais inflamatérios e dor;

v’ Fortalecimento do quadriceps: isométrico para
isotonico, cadeia fechada evoluindo para cadeia
aberta;

v" Utilizacdo do taping patelar (sem acdo estrutural
comprovada);

v’ Biofeedback: conscientizacdo
do VMO ?

v’ Fortalecimento muscular geral
(Correcao dos desbalanceamentos
de forca) muscular.
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Guideline

v’ Forte evidéncia de intervencdo multimodal:

- Exercicios de fortalecimento de quadriceps e gluteos;
- Taping patelar;
- Palmilhas ortopédicas;

v’ Premissas sobre dor fémuro-patelar:

- Condicao multifatorial que requer abordagem individual;

- Reducao imediata da dor deveria ser prioridade para ganhar a
confianca do paciente;

- Enfatizar intervencdes ativas em detrimento as passivas;
- Educacao e modificacao das atividades sao esenciais!

, _y , (Barton C. et al, 2015)
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Dor féemuro-patelar =

Tratamento

®
|
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Anatomia Funcional

v’ Componente contratil x ndo-contratil

v’ Flexibilidade x Rigidez

__outer sheath of connective tissue

connective tissue

muscle cell bundles

. Biceps
femoris
long head

one muscle cell

. Biceps femoris
short head

Nucleo de ExcelénciaemFisioterapic 0 0000000000000 000000000



www.portalnef.com.br eeeeeeeecceeceeceeee —

Estiramento Muscular
Flexibilidade x Rigidez

INEESE

Nucieo de Excelencia em Fisioterapia
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N & F
Estiramento Muscular -

Anatomia Funcional

v’ Juncdo Miotendinosa:
- Maior foco de lesao

por estiramento;

- Presenca de

invaginacoes;

- SarcOmeros mais
curtos.
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Estiramento Muscular =

Mecanismo de lesao

v' Atens3o gerada excede a
forca ténsil do musculo por
alongamento ou combinacao

alongamento-contracao
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Classificacao da lesao

v Grau | ou leve
v Grau |l ou moderada
v Grau lll ou grave

(Fernandes T. et al. 2010)

Figura 8 - Ressonancia magnética da coxa de um atleta com
rotura completa dos mm. isquiotibiais e hematoma.

Fonte: Modificado de Koulouris G et al. Hamstring muscle complex: an imaging
review. Radiographics. 2005 25(3):571-86.
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Estiramento Muscular

Consideracoes em relacao ao reparo x
regeneracao

v’ Colageno tipo | x tipo Il
v’ Forca contratil x Forca ténsil

v’ Alinhamento das fibras neoformadas

(Malone et. al., 1996)
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Estiramento Muscular

Limitacdes para atividade fisica

v N3o realizar trabalho de hipertrofia, resisténcia ou
forca explosiva durante o processo de cicatrizacao;

v N3o realizar exercicios aerdbicos que exijam
contracao excéntrica;

v N3o realizar alongamento.
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Prevencao

v' AQUECIMENTO:
- T da elasticidade
-4 da rigidez
- &, absorcao de energia
- Prevencao de

estiramento ?

Nucleo de Exceléncia em Fisioterapia ¢
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Submaximal Load

DEFORMATION [em)

(Noonan et al., 1993)
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Prevencao

Faﬂyre
|

v Gréfico forca /
comprimento do musculo
extensor longo do pé de
um rato em contracao e
repouso

LENGTH
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Prevencao

1 forca muscular excéntrica

T resisténcia a fadiga

T absorcdo de energia

T limiar de falha

Prevencao de lesbes
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Estiramento Muscular ™=
Tratamento
v RICE; L
v’ Ultrassom; TR
v Tens;
v’ Ondas Curtas;

v’ Alongamento;

v’ Massagem de friccdo transversa;

v Reforco Muscular (Isométrico — Isotdnico);

v’ Balanceamento muscular (forca, flexibilidade);
v’ Atividades Funcionais.
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