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Sintomas

» Dor na regiao da virilha, regiao lateral do
quadril e regiao glutea (sinal do C)

+ Dor piora na posigao ortostatica ou
sentada prolongadas e nos movimentos
de flexo-extenséo do quadril

» Redugdo das amplitudes de movimento
(ADMs) do quadril e fraqueza da
musculatura da regiao
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Sindrome do impacto
femoroacetabular

Prof. Daniel Camara Azevedo

Nucleo de Exceléncia em Fisioterapia

www.portalnef.com.br

Morfologia
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Critérios diagnosticos

* Exame de imagem
« Sinais clinicos

Nucleo de Excelencia em Fisioterapia
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O que nos ja
o, sabemos ?
C()Ill() CXErcC1C108 p()dem

*Fraqueza muscular na

mterferir em uma patologia regizo do quadi em

pacientes com IFA

cuja caracteristica

*Padréo motor alterado em

fundamental é uma alteracio P
lll()I‘f()l(,)giC'l ?) *ADM articular limitada em
_ < < A .

pacientes com IFA
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Fraqueza muscular = Efeito do treino de forga ™~ -

Aducio - 28% Antes e apds a artroplastia de quadrill
Flexao - 26%

18%

Abducéo -

1 1 % Seccédo
transversa
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Padrio de movimento alterado

= \ Entio, manter a estabilidade

\ =" do fémur e pelve é um ponto
importante na abordagem
dos pacientes com IFA ?

Nucleo de Exceléencia em Fisioterapia Nucleo de Excelencia em Fisioterapia
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Nem sempre ...

NEFE

A redugao do movimento da pelve é
Movimento pélvico sagital tipico das pessoas com impacto

reduzido durante os
movimentos do quadril

Grupo controle - 24,2 graus asraresbilor syl Hp Feoy
Grupo IFA - 14,7 graus e g g

47213

EEie B0E1E

Azevedo et al. 2016 — In press
Lamontagne M, e .
Gin orinap P 550 Journal of Orthopaedic & Sports

Agricola, R. & W cetabular impingement: what is its link with osteoarthritis? Br s H
Med. Physical Therapy
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O que pode ser feito?

* Reduzir exposi¢éo a posi¢oes que Esporte ?
produzem impacto
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» Fortalecimento muscular

— Musculos do quadril Tendinopatia
— Musculos relacionados a absorg¢éao de carga

Fisiopatologia e implicagdes na
reabilitagéo

Nucleo de Exceléencia em Fisioterapia Nucleo de Excelencia em Fisioterapia
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= NEF N
Tendao Comportamento estrutural do

tendao

+ Composicao| Colageno tipos |, lll, V e IV (Curwin, 1996: 33)

Agua, Glicoseaminoglicanos
| Outras proteinas e glicolipidios
Elastina

» Colageno
tipo | X tipo Il

7 My
vt T i, Alongamentos acima de 4% |
do comprimento do tendao S
ja podem provocar leséo

Deformation (mm)
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Quantificagéo da forga ténsil ™5 Por que os tenddes séo colocados
aplicada a um tendio constantemente sobre circunstancias

potencialmente lesivas e nao doem ?
» Forga ténsil maxima tolerada pelo tendao de

= gt Necessidade em se atingir um limite minimo de
aquiles, em média : 4000 N

lesdes microscopicas estruturais para que sintoma

T T e disfuncdo aparecam (Zachazewski, 1997)
1 - Step com peso em um pé

2 - Step com peso em ambos pés e . P A2 . il 4
N Existéncia de limiares fisiolégicos individualizados
(Zachazewski, 1997)

Run - Corrida em sprint
Jump — Aterrissagem de 50cm de altura . i 5 :
Push-Off - Mudanga de diregéo na corrida de gésotg;lco de carga do tend&@o (Almekinders et al.,

tras para frente

Run
Jump

5 Fasts weight

Curwin, 1984
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Carga mecanica

&,
_

3

O que acontece

Radicais livres

| produgéo de colageno
degradacédo do colageno

I I 9 T Peroxiredoxina roliferagéo de tenécitos >
na tendinopatia “ r

Separagao do colageno

- Cook et al., 2004; Cill et
Alteracao estrutural e vascular al., 2004; Sharma

. = Maffuli, 200!
(hipoxia) do tendado Mafiuff, 2000

Nucleo de Exceléencia em Fisioterapia
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, VEGF (Fator de cresimento endotelial

Jl vascular)

Aumento do lactato 1 VEGF Alteragéo mitocondrial
3 4
Proliferagao —
Ativagdo das caspases

m de novos vasos
neovascularizagao a

Proliferacéo de nervos

Apoptose celular

Matriz de colageno mais fraca

Pufe et al., 200!

Alteragao estrutural com z 1999; Yuan et al., 2003;
2 I'f Alfredson et al., 2002

degeneragéo tendinea

(Presenca de glutamato)

Pufe et al (Scand J Med Sci Sports 2005: 15:211-222)
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O esporte lesa o tendao ?

www.portalnef.com.br *
Neovascularizagao no tendao
de aquiles

NEE

« Alteragoes na ultrasonografia do tendao
patelar em atletas corredores
assintomaticos e raramente em individuos
controle (Cook et al., 1998)

Porém, existe pouca correlagao entre os
achados de imagem e os sintomas (Cook
et al.,1998; Khan et al., 2015; Shalaby et
al., 1999)

Alfredson et al., 2003 (Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc

2003 11: 334-338)
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Glassificagao das Tendinopales Efeito do exercicio de fortalecimento

(Khan et al., 2000)

o Reducéo do espessamento e normalizagéo
Prevalgnaid estrutural na regido da tendinopatia de aquiles
Degeneragao intratendinea sem | Maior porgao das apc’)s programa excéntrico (Ohberg et a|" 2004)'

Tendinose
Tendinite

Paratendinite

Paratendinite
com
Tendinose

inflamacéo relacionada ao
envelhecimento, microtraumas e
comprometimento vascular

Degeneracgéo tendinea com
ruptura estrutural, vascular e
presenga de células
inflamatérias

Inflamagédo do paratendido com
ou sem degeneracdo do
colageno. Pode ser chamada de
tenossinovite ou tenovaginite
Degeneragéo intratendinea sem
inflamacéo associada a
inflamacéo do paratendao

tendinopatias, talvez a
unica relacionada a
processos cronicos
Relacionada a rupturas
parciais ou totais do
tendao, menor porgao

| das tendinopatias

Relacionada a tenddes
proximos a
protuberancias dsseas.

Associacgao possivel
nos processos de
tendinopatia

Superioridade dos programas excéntricos
quando comparados a concéntricos ou
combinados (Mafi et al., 2001)

Efeito do exercicio excéntrico ja aparece nas
primeiras 4 semanas — pouco tempo para

alteragoes estruturais (Ackermann apud Cook et

al., 2003).

Inibicao da dor (Rio et al., 2015)

Nucleo de Excelencia em Fisioterapia
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Efeito do exercicio de fortalecimento
sobre a tendinopatia
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Efeito do exercicio de fortalecimento
sobre a tendinopatia

 Efeito sobre a
neovascularizagao

* Relagao com a dor
inicial durante o
programa de
exercicios

 Isométrico ? Excéntrico ? Concéntrico e
excéntrico ? Tanto faz?

* Repouso?

COOK, J. L. & PURDAM, C. 2012. Is compressive load a factor in the development of tendinopathy?
BrJ Sports Med, 46, 163-8.

GAIDA, J. E. & COOK, J. 2011. Treatment options for patellar tendinopathy: critical review. Curr
Sports Med Rep, 10, 255-70.
= > RIO, E., KIDGELL, D., PURDAM, C., GAIDA, J., MOSELEY, G. L., PEARCE, A. J. & COOK, J.
2015. Isometric exercise induces analgesia and reduces inhibition in patellar tendinopathy. BrJ
Ohberg & Alfredson, 2004 ( Knee Surg Sports Med.
Sports Traumatol Arthrosc, 12: 466)

Nucleo de Exceléncia em Fisioterapia Nucleo de Exceléncia em Fisioterapia

www.portalnef.com.br

Bases da reabilitacao
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NEFE

Terapia por onde de choqu'e

Controle da carga de treino ou trabalho
Aplicar carga sobre o tendao

— Exercicios especificos

Alteragao de padrao motor

Corregao de déficits de flexibilidade
Corregao biomecanica

— Estrutural (Pé cavo, tibia vara)

— Funcional (Pronagao, rotagao interna do quadril)

van der Worp, Henk, et al. "ESWT for tendinopathy: technology and clinical implications.” Knee
Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy 21.6 (2013): 1451-1458
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Por que é tao dificil reabilitar

uma tendinopatia ? www.portalnef.com.br

» Os fatores extrinsecos estdo normalmente
relacionados ao problema.

+ O tendao tem uma baixa taxa metabdlica,
tendo apenas 13% do suprimento de
oxigénio quando comparado a um
musculo

+ O mesmo estresse mecanico que lesa o O
tenddo, cura o tendao

www.portalnef.com.br

Nucleo de Exceléencia em Fisioterapia Nucleo de Excelencia em Fisioterapia
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Atleta X Sedentario

* Quanto maior o nivel de performance,
maior a proximidade do limiar de leséo

Nucleo de Exceléncia em Fisioterapia

www.portalnef.com.br
N E F

Como nao lidar com um atleta

» Machucou na ginastica olimpica? Mude
para o xadrez...

Nucleo de Exceléencia em Fisioterapia
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Prevencdo e Reabilitacdo
ENAF

Alexandre Carlos Rosa
lexandre@portalnef.com.br
alexandrecarlosrosa
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Porque as lesdes tém ficado cada vez
mais comuns?

+ Enorme competitividade...

Nucleo de Exceléncia em Fisioterapia
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»

ATLETA

e

N

Nucleo de Excelencia em Fisioterapia
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Insuficiéncia
Muscular

Futebol do
fim de

Nucleo de Exceléncia em Fisioterapia
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Dor Miofascial
Conceito

+ Ponto irritavel em um musculo esqueltico que é
associado com um nédulo palpavel sensivel em
uma regiao de tensao fascial e muscular
O ponto é doloroso & palpagao e pode dar sinais
caracteristicos de dor referida, dureza muscular,
disfungdes motoras e fendmenos relacionados
ao sistemas nervoso autbnomo
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* Fase de suporte
. (foot strike)
* Suporte médio (mid support)
* Impulséo (take off)
* Recuperagéo ou balango
» Passagem
* Fase &erea
+ Balango anterior
+ Descida do pé

Nucleo de Exceléencia em Fisioterapia
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Trigger Point Complex

77T
|| e
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xandre Carlos Rosa
alexandre@portalnef.com.br
_ alexandrecarlosrosa
PRIMEF=Z=

PALMILHAS ORTOPEDICAS
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« Corrida € um evento basicamente no plano sagital

« Alteragdes no plano frontal e tranverso sao pequenas

Nucleo de Excelencia em Fisioterapia
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“Corredor é aquele que corre em média 20-30 Km
por semana por um periodo minimo de um ano.”

“Leséo de corredor € o disturbio musculoesquelético
atribuido a corrida, que causa restricdo na
velocidade, distancia, duragao ou frequéncia da
atividade por pelo menos uma semana.”

Nucleo de Exceléncia em Fisioterapia
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+ Corrida é uma atividade de alto impacto
+ Cerca de 37 a 56% dos corredores tem
les6es durante o ano

+ Destas 50 a 75% das lesoes sdo de

overuse.

Sports Med. 1992 Nov;14(¢
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» Podem ser considerados fatores de risco:
» Aumentos de mais 20% dos paramentos
por semana.
» Mudanca de mais de uma variavel por
semana.

* Implemento do treino antes da adaptacao

pelo atleta.

Plastaras et al

Annr
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MN-E F

Consideragbes regionais-geograficas?

Anterior

Knee Pain
Other
(25%) 29%)
Iliotibial -

Band Syndrome
(5%)

Posterior Tibial

Stress Fractures Syndrome (13%

%)

Plantar Fasciitis Achilles
(7%) Tendinitis (11%)

Exceléncia em Fisioterapia

www.portalnef.com.br

» Um corredor ndo precisa sentir dor o tempo todo ou se
lesionar com frequéncia para ser considerado “atleta de
verdade”.

» Um bom programa de fortalecimento pode reduzir o indice
de lesdes

*Um estudo do IOC mostrou que um programa de
fortalecimento explosivo de 9 semanas pode melhorar o
tempo de 5Km em 3,1%, causar uma economia de energia

em 8% e reduzir lesdes em até 50%.

Journal of Applied Physiology 1999,
Nucleo de Exceléncia em Fisioterapia 86° P527#533.

www.portalnef.com.br

» Quadriceps
« Estabilizadores laterias
* Glutéo Médio e Rotadores
externos
» Cadeia posterior
+ Glateo maximo
* Isquiossurais
* Triceps Sural

« Especificidade

Nucleo de Excelencia em Fisioterapia
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Alongamento x Lesdes n& &%=
Corrida

» Herbert & Gabriel, 2002, (Brithish Journal of Sports Medicine)
» Nao protege da dor muscular tardia
» Nao reduz o risco de leséo
+  Witvrouw et al., 2004 (Science Sports Medicine)
+ O alongamento nao previne lesdo e pode diminuir o rendimento em
esportes que necessitam de transmissao rapida de forca
» O alongamento é importante em esportes que necessitam de
grandes amplitudes de movimento. Mas, nao necessariamente deve

ser feito antes da atividade

Nucleo de Exceléncia em Fisioterapia
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Existem alongamentos que pod&hE.E

prejudicar
Alongamento, s6 quando necessario!
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N E F
Alongamento x Lesdes na corrida

* Van Mechelen et al (Am J Sports Med. 1993-
21(5):711-9.)
+ Alongamento néo previne lesdes em corredor
+ J& o0 aquecimento (warm up) e o resfriamento ou
desaquecimento (cool down) podem ter uma certa

capacidade preventiva

Nucleo de Exceléncia em Fisioterapia
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¢ Mudangas nas varidveis do treinamento
¢ Aumento da quilometragem
* Mudanga do calgado
* Mudanga da velocidade *‘/“
¢ Mudanga no terreno — \
 Superficie
 Nivelamento

¢ Cadéncia de Corrida

Plastaraset al

Annr

Nucleo de Excelencia em Fisioterapia

10



09/09/2016

www.portalnef.com.br www.portalnef.com.br

Barefoot Running Rearfoot running

. (corrida sem choque (corrida com choque
. (foot strike) de calcanhar) de calcanhar)

+ Fase de suporte

* Suporte médio (mid support) M b
« Menor forgas de reacao Entelr Selol(elfl

* Impulséo (take off)

do solo sobre as muscular,

* Recuperacéo ou balango

articulagoes, especialmente da

» Passagem

principalmente joelho e panturrilha

» Fase derea
i uadril.
+ Balango anterior a

. % » Menor deslocamento
* Descida do pé

i ) : verti%al . :
Nucleo de Exceléncia em Fisioterapia Nucleo de Exceléncia em Fisioterapia
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Barlefoot Running Rearfoot running
(corrida sem choque (corrida com choque
de calcanhar) de calcanhar)

couescr s ()

wancaoenc ({2

NEE & JOINT PAIN

PROPER
saor st {((3)
HEEL STRIKE
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Tipo de Pisada

Pé Normal

Pé Pronado

a Pé Supinado

Nucleo de Exceléencia em Fisioterapia Nucleo de Excelencia em

11



09/09/2016

www.portalnef.com.br y oo oo

PRIMEFZZ=

Nucleo de Exceléncia em Fisioterapia Nucleo de Exceléncia em Fisioterapia

PRIMEFZZ

PALMILHAS ORTOPEDICAS

www.portalnef.com.br

» Massagem esportiva
» Gelo — Game ready
« Eletroestimulagao
regenativa

» Massagem
compressiva -
Normatec

Nucleo de Exceléncia em Fisioterapia Nucleo de Exceléncia em Fisioterapra
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@alexandrecarlosrosa

NEF - Rua da Bahia 1900 — 4° andar — Lourdes

31-3222-0259
Nucleo de Excelencia em Fisioterapia Nucleo de Excelencia em Fisioterapia
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CONTROLE
MOTOR
(Corirole Aiiyo)

IAGAO

i A

“lencia em Fisioteragia
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Coluna Lombar
Disco intervertebral

lerning terminal vertebral

A
N
A
T
o
M
o
P
A
T
(o}

Herniated
Buige Nucleus (extruded)

NM;/////;
//['//‘»"
111

RN

L ESSErapia

www.portalnef.com.br www.portalnef.com.br

Prevaléncia de achados em pacientes sem
dor lombar na ressonancia magnética

Degeneracdo discal : 91 %

Diminuigdo altura do disco 56%
Protusdes discais 32%
LesGes anulares 38%

Nucleo de Exceléencia em Fisioterapia Nucleo de Excelencia em Fisioterapia
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CONTROLE
MOTOR
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M Panjabi (1992)
Nucleo de Excelencia em Fisioterapia
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v' Subsistema passivo:
Composto pelas estruturas ésseas, articulares e
ligamentares;

- Contribui para o controle préximo ao final da amplitude
articular
v’ Subsistema ativo:
- Estruturas musculares desempenhando suas fungdes
contrateis;
- Modula a resisténcia ao longo de toda amplitude de
movimento
v’ Subsistema neural:
- Monitora e regula de forma continua as forgas
ao redor da articulagéo
Nucleo de Excelencia em Fisioterapia

M Panjabj (1992)
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Multifidus
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Novas pesquisas e abordagens

terapéuticas
13°ENAFBH
19 a 21de Ayosto/2016

Lilian Clemente Neves Maciel
www.portalnef.com.br
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Conceito

v Sindrome clinica que ocorre
quando a lassiddo da

articulagdo produz sintomas

Nucleo de Exceléencia em Fisioterapia

09/09/2016

www.portalnef.com.br

Nucleo de Exceléncia em Fisioterapia

www.portalnef.com.br

Novas pesquisas e abordagens
terapéuticas
v Ombro: instabilidades e sindrome dolorosa

v Joelho: LCA e sindrome dolorosa

patelofemural

Lilian Clemente Neves Maciel

Nucleo de Exceléncia em Fisioterapia
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Sinais e sintomas
v’ Apreensdo na direcdo do deslocamento;
v’ Variam de acordo com a gravidade;
v’ Deformidade e reducdo de ADM;
v’ Espasmo muscular;
v/ Hematomas e equimoses;

v/ Dorméncia e parestesia.

(zachazewskil. et al., 1996)
Nucleo de Excelencia em Fisioterapia
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Causas Considerag@es

Zachazewski J. et al., 19 , "
! v Anatomia:

= Articulagao glenoumeral
= Articulagcdo acromioclavicul
v Desbalanceamento muscular. = Articulagdo esternoclavicul

v Hipermobilidade;

v Fraqueza muscular ou atrofia;

v Funcional:
= Articulagao glenoumeral
= Articulagdo escapulotoracica

Nucleo de Exceléncia em Fisioterapia Nucleo de Exceléncia em Fisioterapia
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Articulagéo Glenoumeral Articulagdo Glenoumeral

. v - ixe:
v’ Frequentemente associada a Anatomia do encaixe;

alteragBes na artrocinematica; v/ Grande mobilidade;

v’ Importancia do manguito;

v’ Pode provocar estresse o
s El v’ Importancia dos
suficiente para danificar os

tecidos moles articulares. estabilizadores da escapula;

v/ Balanceamento muscular.

(Neumann D.,2011) (Robert W. et. al. 2009, Khan Y. et. al. 2013)
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Articulacao Glenoumeral Classificagdo

1. Tipos: subluxagdo e luxagdo;

v 98% dos casos na direcdo . ) : e ) E -
2. Diregdo: anterior, posterior, multidirecional e intratordcica;

anterior; 3. Etiologia: traumdtico, pds-traumdtico, recorrente, voluntario

” o o » ;
Traumatica em 95% dos atraumatico, persistente, neuromuscular;

€asos; { v Instabilidade p6s-traumatica (TUBS)

v 70% de recidiva nos : v’ Instabilidade atraumética (AMBRI)

2 anos seguintes a esdo. v Instabilidade adquirida

(Robert W. et. al., 2009, ZachazewskiJ. et al., 1996, Stocker et al. 2005, Cole et. al., 2002) (Neumann D., 2011, ZachazewskiJ. et al., 1996)
Nucleo de Exceléencia em Fisioterapia Nucleo de Excelencia em Fisioterapia
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Tratamento Conservador Tratamento Cirurgico

v’ Luxagdes recorrentes;
v’ Reducdo do deslocamento;

v’ Lacera¢des do manguito, labio e avulsdo dssea;
v Modificagdo de atividade;

v Falha na reabilitacdo;
v’ Corrigir desbalanceamentos de forca e flexibilidade;

. = _ v Capsuloplastias e blogueios dsseos.
v’ Corrigir padrdes de movimento; F - el

v’ Controle da dor e dos sinais inflamatérios;

v’ Prevenir recorréncia.

L\

(Zachazewskil. et al., 1996, Khiami F. et al, 2015, Moezy A. et. al. 2014) 2 B
(Zachazeswiski, 1996, Longo U. et al.,2015)
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Reabilitacdo Reabilitagdo

v Fase 1: v Fase 3:
= Cadeia fechada para reequilibrio
muscular;
= Reforgo muscular isométrico; semanas;
= Exercicios ativo-assistidos.

v Fase 2:
= Elevagodes ativas e resistidas; )
= Reforgo de manguito rotador e ' = Corrigir eventuais déficits de
estabilizadores da escépula. ADM-

(Gaunt B. et. al., 2010) e (Gaunt B. et. al., 2010)
Nucleo de Exceléncia em Fisioterapia Nacleo de EGQ{ﬁE@i{rﬁB&hﬁ@ﬂceamentOS de

= Geralmente da 122 a 24

= Retorno gradativo as

atividades;
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Critérios para retorno as atividades Articulacdo Escapulotorécica

v Auséncia ou minima dor (0-2 em 10)
durante a atividade; v’ Instabilidade presente em 64% dos individuos;

a . ] o / . . ~ s .
v Auséncia ou minima sensaga Pode provocar a anteriorizagdo da glendide;

de instabilidade; v’ Maior sobrecarga sobre o complexo cépsulo-

v Restauragao da: ligamentar;
= ADM funcional; v’ Tendinopatia secundaria.
= Forga e resistécia muscular

v Uso de bracing.

Nucleo de Exceléencia em Fisioterapia Nucleo de Excelencia em Fisioterapia
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Articulagao Escapulotoracica

Nucleo de Exceléncia em Fisioterapia
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Mecanismo de lesdo
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Funcgao

v’ Orientac3o passiva da posicao
Ossea durante a fungdo articular
normal;

v Estabilizac3o articular durante
aplicacdo de carga extrinseca;

v Contribuicdo na propriocepcio.

Nucleo de Exceléencia em Fisioterapia
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Caracteristicas

v’ Caracterizada por dor e
limitagdo funcional em graus
variados;

v’ Alta prevaléncia de 20-50%
na populagéo geral;

v Pode estar relacionada a diferentes patologias:
sindrome do impacto, tendinopatias, bursites,

capsulite adesiva e artropatias.

(Buria, J. et. al., 2015, Khan Y. et. al. 2013)
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Tratamento
v Modificagao de atividade;

v Corrigir desbalanceamentos de forga e
flexibilidade;

v Corrigir padrées de movimento;

v' Controle da dor e dos sinais inflamatérios (AINEs);
v Orientagdo/Educagio;
v Terapia manual;

v Eletroterapia (laser e U.S
Nuféo@@%nma em Fisioterapia

(Buria, J. et. al., 2015)
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LesGes do LCA

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

v’ Existe aproximadamente 9 lesdes de LCA para 1 de
LCPs

v’ Paciente relata estalo no joelho;

v’ Teste de Lachman é o mais
confiavel.

Nucleo de Excelencia em Fisioterapia
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Mecanismos de Lesdo

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

v Hiperextensdo: Pode lesar também
0 LCP e 0s meniscos;

Nucleo de Exceléncia em Fisioterapia
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Tratamento de lesdo do LCA
v Conservador: através do fortalecimento muscular;

v' Cirurgico:
= Substituicdo do ligamento por um enxerto;
= Cirurgia imediata a lesao é contra-indicada;

= Plasma enriquecido em plaquetas e células
tronco mesenquimais;

= Uso do tendéao patelar ou de um tendao dos
musculos flexores do joelho (gracil e

semitendineo); (Nyland J. et al., 2016)
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Tratamento de lesdo do LCA

v’ Respeitar tempo de cicatrizagdo
ligamentar;

v Fortalecimento muscular;

v  Bracing
= Faseinicial: 1 ou 2 semanas;
= Fasefinal: até um ano;

v’ Taping.

(Anderson M. et al., 2016, Nyland J. et al., 2016)

Nucleo de Exceléencia em Fisioterapia

09/09/2016

www.portalnef.com.br

Mecanismos de Lesdo

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

v’ Carga em varo com o joelho fletido:
pode lesar o LCA mais o complexo
lateral posterior.

Nucleo de Exceléncia em Fisioterapia
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Tratamento de lesdo do LCA
v Imobilizagao ?
v “PRICE”;
v" Mobilizagéo precoce (ADM respeitando o limiar de dor);

(Song M. et al., 2016)
Nucleo de Exceléncia em Fisioterapia
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Tratamento de lesdo do LCA

v’ Exercicios de propriocep¢ao
e estabilizagdo articular;

v Retorno a funcdo normal.

(Nyland J. et al., 2016)
Nucleo de Excelencia em Fisioterapia
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Critérios para retorno ao esporte

v’ De 6 a9 meses apds cirurgia;

v/ Teste no isocinético indicando 85 % de forga do
quadriceps comparado ao outro lado e de 90 %
dos isquiosurais; :

09/09/2016
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Caracteristicas

v Dor intermitente na regido anterior no joelho;

v’ Piora dos sintomas ao subir e descer escadas,
ao ficar sentado por longos periodos e durante
atividades fisicas;

v Presenca de crepita

v oy
v’ Avaliacdo satisfatéria do joelho; Edema esporadico.

v’ Single leg hop 85% do lado ndo

. ==
envolvido. B

(Anderson M. et al., 2016)
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Biomecanica Mecanismo de Lesdo
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Mecanismo de Lesdo Fatores relacionados

}Rotaqéo interna do quadril

1 ]

Flatela nao acompanha fémur

v’ Pelve larga;
v Joelhos valgos;

I‘+ v’ Encurtamento ou rigidez

eralizacao da patela com alteracar AU et T IS ’i j
do quadril; ' E

da pressao nos condilos
Nucleo de Excelencia em Fisioterapia

(Power’s; 2002 )
Nucleo de Exceléencia em Fisioterapia
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Aducao do quadril x glide lateral

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

Nucleo de Exceléncia em Fisioterapia
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Tratamento
v’ Controle dos sinais inflamatdrios e dor; e
v Fortalecimento do quadriceps femural; /
v Biofeedback: conscientizacdo
do VMO ?
v’ Taping patelar ?

v’ Fortalecimento muscular geral.

Nucleo de Exceléncia em Fisioterapia
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Cadeia aberta x Cadeia Fechada

Nucleo de Exceléencia em Fisioterapia

09/09/2016

www.portalnef.com.br

v’ Estrutura causadora da dor (retindculo, osso
subcondral, tenddes, plica sinovial);

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

v" 0 VMO néo se apresenta na maioria dos estudos
inibido em relacdo ao VL;

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

Nucleo de Exceléncia em Fisioterapia
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Guideline
v Intervencdes com forte
evidéncia:
= Fortalecimento de
quadriceps e gluteos;
= Taping patelar;

= Palmilhas ortopédicas.

(Barton C. et al, 2015)
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Consideragoes finais

v’ Condi¢do multifatorial;

v’ Requer abordagem individual; [ 4
()

v’ Prioridade na reducéo da dor;

v’ Enfatizar intervencdes ativas;

AN
.
E

v’ Educacdo e modificacdo das
atividades sdo esenciais!

(Barton C. et al, 2015)
Nucleo de Excelencia em Fisioterapia
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