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RESUMO

A Inibigdo Muscular Artrogénica do quadriceps (IMA) é uma das consequéncias ocorridas apos a
Reconstrucdo do Ligamento do Cruzado Anterior (R-LCA). A fraqueza cronica e a falha na ativacdo
voluntaria do quadriceps podem persistir anos ap6s a lesdo ou reconstrugdo, afetando a funcionalidade fisica
e qualidade de vida do paciente. Com base nisso, o estudo aplicou intervenc¢des fisioterapéuticas para o
tratamento de IMA através da telereabilitacdo. O objetivo desse estudo foi de proporcionar um
acompanhamento fisioterapéutico baseado em evidéncias por meio da telereabilitacdo e avaliar os seus
efeitos. As metodologias aplicadas foram avaliagdo, testes funcionais, exercicios cinesioterapéuticos e
crioterapia. Os resultados obtidos nesse estudo demonstram uma melhora significativa no quadro de IMA,
ganho de forca muscular e melhora da funcionalidade fisica. O estudo apresentou efeitos positivos no
quadro de IMA apds aplicagdes de intervencdes fisioterapéuticas por meio da telereabilitagdo.
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INTRODUCAO

A Inibicdo Muscular Artrogénica (IMA) é uma condicdo neuro
musculoesquelética ocorrida apds algum trauma, processo degenerativo ou cirurgia. No
caso da IMA do quadriceps ocorre geralmente apds a reconstrucdo do ligamento do
cruzado anterior (LCA) (HART et al., 2014; HOPKINS, 2000). A funcéo principal do
LCA é manter a estabilidade da articulacdo, evitando a anteriorizacdo da tibia e
estabilizador das rotagdes do joelho (HOPKINS, 2000; TEILIANDIS, 2014). A IMA é
uma resposta reflexa continua apos lesao articular porque esta além do controle voluntario
e consciente (HOPKINS, 2000). O termo descreve a incapacidade de contrair
completamente um musculo, apesar de nenhum dano estrutural ao misculo ou a inervagéo
motora (HART et al. 2014). A IMA ¢ causada por uma mudanca na descarga aferente da
articulacdo danificada e tem sido relacionado a inchaco, inflamacéo, dor e dano estrutural
(RICE, 2009). A fraqueza crbnica do quadriceps, a falha na ativacdo e os padrbes
alterados de marcha ocorrem frequentemente apds a reconstrucdo do LCA (R-LCA) e

podem persistir por anos apés a lesdo e liberacdo da terapia pds-operatoria formal



(HOPKINS, 2000; TEILIANDIS, 2014; SONNERY-COTTE, 2019). A IMA do
quadriceps apds a R-LCA pode prejudicar a funcéo fisica, a qualidade de vida e aumentar
o risco de novas lesdes no paciente (RICE, 2009). A aplicacéo de intervencdes especificas
para ativacdo voluntaria maxima do quadriceps, tem como alvo 0s mecanorreceptores
articulares do sistema nervoso periférico (HOPKINS, 2000). A falha de ativacdo do
quadriceps apds R-LCA ndo é apenas ocorrido em um local isolado relacionado a atrofia.
Alguns estudos (HARKEY, 2014; HOPKINS, 2009; URBACH, 1999) relatam a
ocorréncia da IMA a incapacidade de ativar totalmente o0 musculo quadriceps afetando
voluntariamente o lado lesado e ndo lesado na mesma extensdo, sendo um processo de
falha de ativacdo causada pela inibicdo neural (RICE, 2009; URBACH, 1999). A
compreensdo dos mecanismos contido na IMA permitem o desenvolvimento de
estratégias terapéuticas especificas, aprimorando a reabilitacdo de pacientes ap6s R-LCA.
O presente estudo, visa avaliar e aplicar protocolos (HARKEY, 2014; HOPKINS, 2000;
SONNERY-COTTE, 2019; RICE, 2009; HART et al.,, 2014; HART, et al 2012;
URBACH, 1999) de intervengdes para IMA de quadriceps ap6s R-LCA através da
telereabilitacdo. A fim de seguir os protocolos de salude contra 0 COVID-19, essa
modalidade online tornou-se um novo método de prestagdo de cuidados pelos
profissionais de saide, assim como os fisioterapeutas (TUROLLA, 2020).

Os objetivos desse estudo sdo de proporcionar a paciente um acompanhamento
fisioterapéutico humanizado, que abranja todas e quaisquer disfuncionalidade que a
paciente apresente a partir do diagnéstico de IMA; via telereabilitacdo aplicar técnicas
baseadas em evidéncia, visando otimizar o tratamento e apresentar ao fim do estudo,

respostas relacionadas ao tratamento escolhido pelos autores..

REFERENCIAL TEORICO

De acordo com Harkey 2014, as alteraces neurais ocorridas apés a R-LCA, na
maioria das vezes, se manifestam com a diminuicdo da contracdo voluntaria maxima do
quadriceps, que pode ser modulada pela excitabilidade alterada das vias motoras
reflexivas espinhais e corticais. Tal diminuigdo ocorrida apos a lesdo do LCA, pode ser
um mecanismo de protecdo para prevenir novas lesdes (SONERY-COTTE, 2019).

Entretanto, se as alteragdes neurais ndo forem moduladas, podem persistir e se tornarem



um fator limitante para a recuperacdo bem-sucedida de IMA (HOPKINS; 2000).
Atualmente, varios estudos clinicos (HARKEY, 2014; HOPKINS, 2000; SONNERY-
COTTE, 2019; RICE, 2009; HART et al., 2014, 2012; URBACH, 1999) sugerem que 0
tratamento para IMA incluam intervencdes terapéuticas que irdo alterar a excitabilidade
motora por meio de mecanismos desinibitorios. As técnicas especificas usadas para
alteracdo da excitabilidade motora com o propdésito de melhorar a ativagao voluntaria do
quadriceps e aumentar o exercicio terapéutico, sdo chamadas de intervencdes
desinibitérias (HARKEY, 2014). Tais intervencdes tém o objetivo de alterar a fungédo
neuromuscular ao direcionar mecanorreceptores do grupo muscular inibido, direcionar o
sistema nervoso periférico em pontos proximais ou distais, ou direcionar o sistema
nervoso central diretamente (PIETROSIMONE et al., 2008).

Ao estabelecer um tratamento especifico para IMA, € necessario conhecer a sua
fisiopatologia, alguns estudos (HARKEY, 2014; HOPKINS, 2000; TEILIANDIS, 2014)
relatam uma associacdo entre hiperatividade dos isquiotibiais, com a fraqueza do
quadriceps no IMA, que produz um padréo de facilitacio flexora e inibi¢ao extensora. E
relatado que uma maior ativacdo dos isquiotibiais em relacdo ao quadriceps, esta
associada a uma funcéo do joelho significativamente pior, ndo havendo um recrutamento
neuromuscular ideal de quadriceps (SONNERY-COTTE, 2019). Com isso, exercicios
que levam a fadiga de isquiotibiais em pacientes com IMA apds R-LCA, tem sido
associados com o aumento significativo na forca do quadriceps (LOWE, et al. 2018). De
acordo com Rice 2009, exercicios fisioterapéuticos como exercicios de cadeia aberta,
cadeia fechada e exercicios de fortalecimento dos isquiotibiais, em pacientes apds
reconstrucdo de LCA ou com edema no joelho demonstraram uma melhora significativa
na funcionalidade do quadriceps que pode indicar a restauracao da funcdo neuromuscular
do quadriceps ideal.

Considerando as intervengfes que reduzem o IMA, a fim de melhorar a
reabilitagcdo, permitindo que o fortalecimento do quadriceps ocorra de forma precoce e
eficaz em pacientes pés R-LCA, temos algumas evidéncias (RICE, 2008, 2009; HART et
al. 2014) que sugerem o resfriamento da articulagdo do joelho pode reduzir
temporariamente o IMA. Foi demonstrado que a aplicacdo do gelo 30 minutos antes da
execucdo dos exercicios reverteu o declinio na amplitude do quadriceps observada apés
a infuséo da articulacdo (RICE, 2008).



Os resultados do estudo demonstrado por Rice (2009), confirmam que a aplicagéo
de gelo na articulagdo do joelho reduz a gravidade do IMA do quadriceps ap6s R-LCA.
As melhorias na ativacdo do quadriceps observadas apds a crioterapia sdo notaveis porque
as medidas de forca aumentaram 6% em relac@o aos valores iniciais. Esses achados tém
ramificagcBes importantes para o tratamento de pacientes com doenga articular, ap6s lesdo
e cirurgia no joelho. A crioterapia pode fornecer uma janela terapéutica a qual a ativagéo
mais completa da musculatura do quadriceps é permitida (HART et al., 2014). A
crioterapia pode reduzir a descarga de receptores sensoriais e retardar a conducdo do
nervo articular, diminuindo assim a transmissdo dos impulsos aferentes que contribuem
para a excitabilidade reflexiva espinhal deletéria (RICE, 2008). O objetivo do uso da
crioterapia é fornecer um periodo transitorio logo apos a aplicacao, realizando exercicios
resistidos, sendo esses os pilares do manejo do IMA (HART et al., 2014). Dessa forma,
se o fortalecimento do quadriceps for realizado imediatamente apds a aplicagdo do gelo,
possibilita 0 aumento nos ganhos de forca e minimiza a atrofia do masculo quadriceps
em pacientes apés R-LCA (RICE, 2009).

As intervencdes serdo aplicadas por meio da telereabilitacdo. Essa modalidade
permite que os exercicios de fortalecimento possam ser de diferente formas e ambientes,
variando o acompanhamento profissional de acordo com necessidade do paciente e o local
aonde se encontra. Com a pandemia do novo corona virus, COVID-19, a telereabilitagdo
se popularizou como uma opcdo importante para os fisioterapeutas continuarem
atendendo os pacientes. A telereabilitacdo, € o termo utilizado para se referir a
intervencgdes administradas a distancia utilizadas por fisioterapeutas. (FIORATTI, 2021)
A telereabilitacdo, ja regulamentada no Brasil (COFFITO, 2020), deve ser realizada
seguindo algumas recomendacdes praticas que visam trazer seguranca e assertividade ao
tratamento (DANTAS, 2020). Para a aplicacdo das condutas, segundo Fioratti 2021, é
necessario: um plano de tratamento baseado em evidéncias; escolher a melhor forma de
comunicagdo com o paciente; ouvir as preferéncias do mesmo; combater a desmotivagéo
que possa vim ocorrer e, certificar-se de que o paciente tenha acesso a internet. A
aceitabilidade da aplicacdo de intervencfes remotas para uma série de condi¢cGes em
salde como, controle da dor, pés-cirurgia, condigdes cardiacas e pulmonares (BENNELL
2017; COTTRELL, 2017; DEAR, 2017; YADAYV, 2019) apresentam achados positivos,

contendo uma sensacdo de proximidade, embora a distancia, apoio continuo dos



profissionais de salde e motivagdo continua para o aprendizado (FIORATTI, 2021).
Atualmente, j& existe evidéncia que a telereabilitacdo pode proporcionar resultados
promissores na fisioterapia pos-cirurgica (por exemplo, reducdo na intensidade da dor e
melhorias na amplitude de movimento, forca muscular, atividades funcionais e
incapacidade), sendo semelhantes ou até superiores em comparagdo com os cuidados
habituais do modo presencial (TUROLLA, 2020).

METODOLOGIA

O presente estudo, seguira as diretrizes CARE — Case Report Guidelines que ird
abranger cinco sec@es originalmente: um resumo, uma introducdo com uma revisdo da
literatura, uma descricdo do relato do caso, uma discussdo que inclui uma explicacdo
detalhada da revisdo da literatura, um breve resumo do caso e uma conclusédo (GAGNIER,
et.al 2013). Devido as normas do trabalho de conclusdo de concurso, o atual estudo
substituiu a revisdo de literatura pelo referencial tedrico.

Inicialmente a paciente foi submetida a uma anamnese, na qual, toda a historia
clinica foi registrada. A anamnese foi realizada por video conferéncia, onde o0s
componentes do grupo coletaram informagdes relevantes, que norteassem o tratamento.
Informagdes, que levavam a compreensdo do mecanismo de lesdo da paciente, o tempo
da lesdo e se a paciente ja havia passado por tratamento conservador antes da intervencéo
cirurgica, e como foi a recuperacdo, se houve algum tipo de complicacdo ou até mesmo
se obteve alguma melhora com o tratamento invasivo. Em sequéncia, a paciente foi
questionada em relagdo as suas expectativa e objetivos ao tratamento proposto.

Apds coletar o historico da paciente, aplicamos o questionario de Lysholm (LUIZ,
2012) visando entender melhor a sua limitacdo funcional nas articulacfes dos joelhos e
compreender melhor o quadro apresentado pela paciente. A escala de Lysholm, busca
avaliar diretamente a funcionalidade do joelho, tal questionario sera formado por oito
questdes, o resultado é classificado de acordo com a pontuacao, sendo essas pontuagoes
de (95 a 100 pontos) excelente, de (84 a 94 pontos) bom, de (65 a 83 pontos) regular, e 0
valor inferior a 65 pontos é classificado como ruim (LUIZ, 2012).

Posteriormente, ocorreu a avaliacdo presencial da paciente. Nesse encontro foram

realizados testes funcionais, como o teste Step Down, teste avalia a presenca do valgo



dindmico dos joelhos, o teste foi realizado ativamente pela paciente, onde foi solicitado
que ela subisse em um degrau e realizasse um agachamento uniopdal. O terapeuta deve
analisar o teste com vista anterior da paciente, para observar se ha ou ndo a presenca do
valgo dindmico durante o teste (PAZ, 2019). Foram realizados testes de classificacdo de
forca nos musculos do quadriceps, gluteos, abdutores de quadril, isquiotibiais e
gastrocnémicos. Os testes de forca, foram realizados de forma subjetiva, de forma em que
os terapeutas classificavam os niveis de forca em cada estrutura muscular avaliada,
usando a escala de forca de Kendall, onde existe uma pontuacdo de 0 a 5. Sendo 0 a
auséncia de contracdo muscular, e 5 a presenca de uma forga consideravel que consiga
vencer a gravidade e uma grande resisténcia manual aplicada pelo examinador
(KENDALL, 2007). Ja para avaliar a amplitude de movimento dos membros inferiores
(MMII), foi utilizado um goniémetro convencional. A goniometria foi realizada nas
articulagdes do quadril, joelho e tornozelo, bilateralmente a fim de realizar a comparagéo
entre o lado comprometido com a leséo e o lado ndo acometido.

Os testes foram aplicados da seguinte forma, foi solicitado para que a paciente
realizasse 0s movimentos que provocassem a acao muscular da estrutura que estivesse
sendo avaliada, e o terapeuta aplicava uma resisténcia manual, a fim de classificar a forca
aplicada pela paciente durante o exame. Para avaliar o quadriceps, paciente foi solicitada
a ficar sentada, e realizar uma extens&o de joelho, o examinador aplicou resisténcia em
regido distal da tibia. Na avaliacdo de forca dos abdutores do quadril, foi solicitada a
paciente que ficasse em decubito lateral, dessa forma, o teste foi realizado sempre no
membro ipsilateral ao decubito, a0 membro que estava sendo examinado, foi solicitado
que a paciente realizasse uma flex&o de joelho e quadril e posteriormente uma abdugéo
de quadril, o examinador aplicou resisténcia em regido de céndilo lateral joelho. Ainda
em decubito lateral, foi realizado o teste de forca nos adutores de quadril, foi solicitado a
paciente que realizasse uma aducdo de quadril, onde o teste foi realizado bilateralmente,
sempre no membro contralateral ao decubito. Para avaliar a forga dos musculos adutores
0 movimento partia de uma abducéo de quadril, e o terapeuta aplicou uma resisténcia em
regido de condilo medial de joelho. Para realizacdo o teste de forga em isquios tibiais, a
paciente se colocou em decubito ventral, e solicitada que realizasse uma flexao de joelho,

0 terapeuta realizou uma resisténcia em regido de calcaneo.



Foram usados testes especiais para descartar possiveis lesdes associadas a IMA.
Para desconsiderar lesdes meniscais, foi realizado o teste de McMurray, onde a aplicagao
teste acontece com o paciente sobre a maca, em decubito dorsal, realiza uma flexdo de
quadril e joelho em 90°, e o terapeuta ird realizar uma rotacdo medial e lateral da tibia,
contra o condilo femoral, dessa forma, se a paciente referir dor € um sinal indicativo de
lesdo meniscal. O teste de McMurray, apresenta os seguintes resultados, 16%28 a 70%29
de sensibilidade e em especificidade, variando de 59%30 a 97%31. Dessa forma nota-se
que o teste de McMurray ird trazer uma resposta fidedigna ao realiza-lo em uma
avaliacdo. A palpacdo dos tendGes da pata de ganso, quadriciptal e patelar foi realizada
descartando irritabilidade dessas estruturas.

A proposta de tratamento foi tracada de acordo com a disponibilidade da paciente.
Logo, os atendimentos foram realizados de forma remota com dois encontros semanais.
Seguindo a proposta de um atendimento de qualidade, e que trara bons resultados a
paciente, o grupo optou por realizar o acompanhamento em formato de teleatendimento,
utilizando a plataforma de reunides Teams, sendo dois encontros semanais, totalizando
17 encontros. Ao final dos 17 encontros, foi realizada a reavaliacdo, a fim de acompanhar

de forma mais clara toda a evolucéo clinica da paciente, conforme Tabela 1.

Tabela 1 — Cronograma de Atendimento

(continua)
SEMANA CONDUTAS/EXERCICIOS EVOLUCAO DA PACIENTE
1 - Aplicacéo de gelo no joelho E 15 min antes da Paciente ndo apresentou queixa algica,
sessdo. apenas dores musculares dos exercicios.
. L L Paciente apresentou fadiga muscular nos
- Exercicio de ativagdo muscular de gastrocnémios exercicios.
em isometria 3x15 seg.
- Exercicio de ativacdo muscular de quadriceps com
resisténcia em isometria. 3x15 seg.
- Exercicio Ativo com resisténcia de fortalecimento
de glateos 3x15 rep.
- Exercicio isométrico de agachamento. 3x15 seg.
2 -Aplicagdo de gelo no joelho E 15 min antes da Paciente relatou estar realizando
Sesséo. movimentos provocativos sem apresentar

. L 3 queixa algica. Porém de uma sessao para
- Exercicio de ativagao muscular de quadriceps com  yra paciente apresentou dor na articulagdo
resisténcia 3x15 seg. coxofemoral D e dor no joelho E na regio

- Exercicio isométrico de agachamento. 3x15 seg. infra da patela com presenca de edema.



Tabela 1 — Cronograma de Atendimento

(continuacdo)

SEMANA CONDUTAS/EXERCICIOS

EVOLUGAO DA PACIENTE

- Exercicio Ativo com resisténcia de fortalecimento
de gliteos 3x15 rep.

- Exercicio Ativo com resisténcia de fortalecimento
de quadriceps 3x15 rep.

3 - Aplicacéo de gelo no joelho E 15 min antes da
Sesséo.

- Exercicio de ativagdo muscular de quadriceps com
resisténcia 3x15 seg.

- Exercicio ativo de agachamento. 3x15 rep.

- Exercicio Ativo com resisténcia de fortalecimento
de quadriceps com apoio unipodal. 3x15 rep.

- Exercicio Ativo com resisténcia de fortalecimento
de abdutores. 3x15 rep.

- Exercicio Ativo com resisténcia de fortalecimento
de gliteos. 3x15 rep.

- Exercicio ativo de Alongamento de quadriceps,
isquiotibiais, gliteos e paravertebrais. 2x15 seg.

Paciente se apresenta mais colaborativa,
confiante na realizacdo dos exercicios e nao
apresentou queixa algica.

4 - Aplicacéo de gelo no joelho E 15 min antes da
Sesséo.

- Exercicio de ativagdo muscular de quadriceps com
resisténcia 3x15 rep.

- Exercicio isométrico e ativo de agachamento. 3x15

- Exercicio Ativo com resisténcia de fortalecimento
de quadriceps com apoio unipodal. 3x15 rep.

- Exercicio Ativo com resisténcia de fortalecimento
de abdutores. 3x15 rep.- Exercicio Ativo com
resisténcia de fortalecimento de gluteos. 3x15 rep.

Paciente relatou ter retornado a academia,
porém ndo esta realizando exercicios para
MMII. Relata também ndo estar
apresentando edema e algia frequente.

5 - Exercicio isométrico de fortalecimento de
quadriceps com resisténcia 3x15 rep.

- Exercicio isométrico e ativo de agachamento. 3x15

- Exercicio ativo com carga de 1kg de
fortalecimento de quadriceps com apoio unipodal.
3x15 rep.

- Exercicio Ativo com resisténcia e apoio unipodal
de fortalecimento de abdutores e glateos. 3x10 rep.

Paciente relatou estar andando de bicicleta
nos Gltimos dias. Nessa semana foi iniciado
0 atendimento 3x por semana. Paciente
apresentou dores musculares provenientes
das cargas dos exercicios




Tabela 1 — Cronograma de Atendimento

(conclusdo)

EVOLUGAO DA PACIENTE

SEMANA CONDUTAS/EXERCICIOS
6 - Aplicacéo de gelo no joelho E 15 min antes da
Sesséo.

- Exercicio ativo de fortalecimento de abdutores com
carga de 1kg 3x10 rep.

- Exercicio ativo de agachamento. 3x15

- Exercicio ativo com carga de 1kg de
fortalecimento de quadriceps com apoio unipodal.
3x15 rep.

- Exercicio Ativo de equilibrio global com
resisténcia. 3x10 rep

Paciente ndo apresenta edema e/ou queixa
algica. Se apresentou mais colaborativa e
adaptada aos equilibrios exercicios.

7 - Aplicagdo de gelo no joelho E 15 min antes da
Sesséo.

- Exercicio ativo de fortalecimento de gliteos com
carga de 1kg 3x10 rep.

- Exercicio ativo de agachamento. 3x15

- Exercicio ativo com carga de 1kg de
fortalecimento de quadriceps com apoio unipodal.
3x15 rep.

- Exercicio Ativo de equilibrio global com
resisténcia de apoio unipodal. 3x10 rep.

- Exercicio Ativo de equilibrio global de apoio
unipodal com alternéncia de ponto de equilibrio.
3x10 rep.

Paciente apresentou edema no joelho
devido as baixas temperaturas climaticas,
porém conseguiu realizar os exercicios
propostos na semana.

Fonte: produzido pelo autor

As condutas escolhidas foram baseadas no estudo de Hart (2014), o estudo

mostrou eficacia da crioterapia somada a exercicios com resisténcia em cadeia cinética

aberta e fechada. Com grande potencial de obter resultados funcionais através da

aplicacdo de gelo na articulagdo do joelho por 30 minutos antes da intervencdo, o que

reduz a gravidade do IMA do quadriceps causado pelo edema intra-articular. Foi

solicitada a paciente que fizesse uso da crioterapia 30 minutos antes de cada atendimento.

A conduta deve incluir exercicios tradicionais de quadriceps em cadeia aberta com

resisténcia e exercicios de fortalecimento progressivo em cadeia fechada.

Os exercicios trabalhados incluiam séries de resisténcia para o quadriceps,

utilizando estratégias de movimentos dinamicos e isometricos para sua contragéo, o que



10

é vital para um ganho de forca. Além disso, o quadriceps é importante absorvedor de
energia durante a sustentacdo de peso, disfuncdo da qual tem implicacdes potenciais para
a degeneracdo articular (THOMAS, 2016). Os exercicios de resisténcia incluem
levantamentos de perna esticada com abducdo, aducdo de quadril e progressdo para
agachamento livre, agachamento na parede, flex&o e extensdo do quadril e para alcancar
um padrdo de flexibilidade do quadriceps, alongamentos de quadril e joelho (RICE,
2008). Os exercicios ativos sdo um método de explorar os motoneurdnios disponiveis
durante as contracdes de exercicio voluntario (RICE, 2009). A desinibicdo oferece uma
oportunidade de realizar exercicios destinados a melhorar a funcdo muscular, de modo
que 0s pacientes sejam capazes de recrutar unidades motoras de um pool de

motoneur6nios mais completo, ou seja, desinibido (RICE, 2009).

RESULTADOS

Conforme as diretrizes seguidas pelo grupo, deu-se inicio ao atendimento da
paciente, onde no primeiro momento foi-se realizado uma consulta de forma remota, em
que o principal objetivo fosse investigar e entender todo 0 processo que ocasionou 0
quadro de IMA. Foram realizadas perguntas objetivas que trouxessem aos examinadores
um entendimento maior sobre o relato da paciente. Ao iniciar a consulta, a paciente disse
ter 28 anos, convive com queixas recorrentes no joelho desde os 15 anos de idade, onde
na mesma época foi diagnosticada com frouxidao ligamentar, no mesmo periodo ocorreu
0 primeiro episédio de luxacdo da patela em seu joelho esquerdo. Posteriormente, as
luxacOes da patela se tornaram frequentes. Consequentemente, em 2013 foi realizada a
primeira cirurgia em seu joelho direito, onde o po6s cirurgico trouxe resultados
satisfatorios na percepcdo da paciente. Em 2015, a paciente foi submetida ao segundo
procedimento cirdrgico, sendo dessa vez no joelho esquerdo, também por conta de
luxacdo da patela, apos a cirurgia a paciente ndo teve uma boa recuperacdo. Em 2017
apos a ultima cirurgia, houve um novo episddio de luxagdo patelar no joelho esquerdo
durante um passeio de bicicleta, no mesmo momento houve uma queda, ocasionando a
ruptura do tenddo patelar, o que a direcionou novamente a uma intervencédo cirdrgica.
Desde entdo a paciente relata ndo conseguir uma melhor qualidade de vida, pois convive

com a dor diariamente, a atrapalhando a realizar suas atividades de vida diaria. Ao
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perguntar em qual regido do joelho esquerdo sentia mais incobmodo, a paciente apontou a
regido do tend&o patelar, e de acordo com os relatos da paciente, ndo consegue realizar
nenhum movimento sem haver quadro algico e muita das vezes a presenca de edema, 0
que a impossibilita de realizar atividades fisicas por conta da inseguranca nas articulacdes
dos joelhos, o0 que a torna uma pessoa sedentéria. Atividades como caminhada, subir
escadas, correr e agachar para pegar objetos no chdo se tornam atividades impossiveis de
realizar, de acordo com a paciente.

De acordo com a Tabela 2 de Evolucéo, a paciente apresentou diminui¢édo da dor
cronica em repouso ¢ durante as atividades de vida didrias (AVD’s). Porém o quadro de
dor a palpacéao na regido da cirurgia ainda persiste com uma intensidade menor segundo
a paciente. Foi possivel observar uma gradativa diminuicdo de cinesiofobia de alguns

movimentos como agachamento livre e apoio unipodal.

Tabela 2 — Avaliacao Fisioterapéutica

Nome: Micaela Dias

Idade: 28 anos

Profissdo: fisioterapeuta

Sexo: feminino

Peso: 48Kkg

AVALIACAO 27/08/2021

AVALIACAO 15/10/2021

Teste de Gaveta

Negativo em ambos joelhos

Negativo em ambos joelhos

Teste de Mc Murray

JE: referiu-se dor infrapatelar
nos movimentos de rotacéo
interna e externa.

JE:referiu-se dor infrapatelar
medial nos movimentos de
rotagdo interna.

JD:negativo JD: negativo
Teste de Cacifo JE: positivo grau 1 JE: negativo
JD: Negativo JD: Negativo

Palpacéo articular

JE: Dor em regido patelar
medial, tenddo quadriciptal e
sensibilidade na regido de
fossa poplitea.

JD: auséncia de algia.

JE: Dor em regido patelar medial,
e sensibilidade na regido de fossa
poplitea.

JD: auséncia de algia.

Teste de For¢a Muscular

Quadriceps ESQ: Grau 3 DIR:

Grau 4

Isquiotibiais ESQ: Grau 2 (dor
patelar) DIR: Grau 3

Adutor ESQ: Grau 3 DIR:
Grau 5

Abdutor ESQ: Grau 3 (dor
infra patelar) DIR: Grau 5

Quadriceps ESQ: Grau 4 (dor
infra patelar) DIR: Grau 4
Isquiotibiais ESQ: Grau 4 DIR:
Grau 4

Adutor ESQ: Grau 4 DIR: Grau 5
Abdutor ESQ: Grau 4 DIR: Grau
5

Teste de Step Down

ESQ: ndo conseguiu realizar o
teste
Direito: positivo

ESQ: positivo.
Direito: positivo.

Fonte: produzido pelo autor

Conforme a Tabela 1 de Cronograma de Atendimento, nas primeiras 2 semanas,

a paciente se encontrava em periodo de adaptacdo ao tratamento apresentando fadiga
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muscular em exercicios isométricos em cadeia cinética fechada, dores referidas na regido
infrapatelar e dor em exercicios isotonicos (ativo) no qual dificultava a realizacdo de
exercicios mais elaborados. Nas semanas seguintes, houveram diminuicdo da dor,
principalmente em movimentos provocativos (ativo), e mais colaboracdo da paciente nos

exercicios.

Durante o periodo de atendimento, houve uma evolucao na qualidade de execucédo
dos exercicios, por exemplo, de agachamento com apoio na parede onde a paciente
conseguiu gradativamente aumentar grau de flexao de quadril e joelho, sendo o exercicio
realizado com resisténcia de faixa eléstica entre os joelhos com o intuito de corrigir o
valgo dindmico. Também houve aumento no tempo de execucdo em isometria,
configurando assim maior ativacdo muscular de quadriceps e ganho de forca. Nos
exercicios ativos de apoio unipodal com resisténcia, a paciente apresentou uma evolucéao
aparente em relacdo ao controle e equilibrio durante a sua realizacdo, demonstrando
ativacdo muscular contralateral ao membro que estava realizando o movimento. De
acordo com a ultima avaliacdo houve um significativo ganho de for¢ca muscular de
quadriceps o que é valido destacar que foi a musculatura que foi dado maior énfase no
tratamento, embora tenha também observado ganho de forgca em isquiotibiais, adutores e

abdutores de forma consideravel.

Em relacdo ao edema articular, a aplicacdo de gelo na regido antes das sessoes,
apresentou uma discreta diminuicdo, porém devemos considerar que em dias com clima
mais frio paciente relatava algia e aumento do edema. Contudo, comparando a primeira
avaliacdo e a Ultima avaliacdo, foi bem significativo a diminui¢do do edema articular

possibilitando a paciente um conforto e confianca nas suas atividades.

Considerando, a historia clinica da paciente de frouxiddo ligamentar e
hipomobilidade articular, a avaliacdo goniométrica, de acordo com a Tabela 3, apresentou
resultados discretos. Podemos apontar a uma leve diminuicdo na hiperextensao de joelho
apresentada pela paciente comparando as duas avaliagdes, podendo ter como um dos
fatores o fortalecimento muscular de quadriceps. As alteracbes goniométricas que
excederam os parametros seguido sdo devido ao quadro de frouxiddo e hipomobilidade

da paciente.
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Tabela 3 — Goniometria

MOVIMENTO PARAMETRO AVALIACAO 27/08/2021 AVALIACAO 15/10/2021
ESQ. DIR ESQ. DIR
Flexdo de Quadril 0-90° 70° 60° 87° 70°
Extensdo de Quadril 0-10° 7° 0 7° 0
Abducéo de Quadril 0-45° 50° 40° 36° 320
Adugdo de Quadril 0-15° 16° 14° 15° 15°
Extenséo de Joelho 140°-0 5° -2° 7° 0
Flexao do Joelho 0-140° 108° 148° 140° 148°
Rotacéo Interna 0-45° 500 58° 48° 500
Quadril
Rotagdo Externa de 0-45° 30° 20° 30° 20°
Quadril

Fonte: produzido pelo autor

Levando em consideracdo os resultados obtidos com os atendimentos, conforme
Tabela 1, deve-se destacar além do ganho de forca, o ganho de equilibrio ao realizar
exercicios gque exigia a paciente a ficar em apoio unipodal. Uma maneira de analisar de
forma mais clara, foi ao solicitar que a mesma durante a reavaliacdo realizasse novamente
o0 teste Step-Down, onde a principio a mesma ndo se sentiu confiante para realizar tal
movimento, e durante a reavaliacdo a mesma conseguiu realizar sem apresentar maiores

queixas.

Bem como também, deve-se destacar a melhora do valgo dindmico, observado ao
realizar o teste Step-Down, a mesma apresentou ainda sim um certo grau de valgismo,
entretanto, comparado ao inicio do tratamento, o0 mesmo teste no membro direito
apresentou um quadro de valgo dindmico bem relevante, e com o membro comprometido
pela lesdo, a primeiro momento ndo foi possivel realizar o movimento, devido aos fatores
de dor, edema, fraqueza muscular e cinesiofobia. Levando a mesma a reavaliacdo, €
notdrio a evolugdo do quadro da paciente, onde a paciente conseguiu realizar o teste com

limitacGes, contudo apresentou melhoras significativas.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo proporcionar a paciente um
acompanhamento fisioterapéutico utilizando intervencdes baseadas em evidéncias a fim

da melhora do quadro de IMA de quadriceps, promovendo uma evolucgéo significativa no
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quadro. Os resultados obtidos mostraram ganho de forca muscular da paciente,
diminuicdo do quadro &lgico e de edema propiciando-a realizar suas AVD’s com maior
qualidade e seguranca.

O uso de exercicios terapéuticos, trazem bons resultados na correcdo do valgo
dindmico. De acordo com Powers 2010, a prescri¢do de exercicios em cadeia cinética
fechada, demonstram redugéo nas alteragdes biomecénicas como o valgismo no joelho, e
ndo apenas o fortalecimento de quadriceps em exercicios de cadeia cinética aberta.

Os resultados confirmam que o uso de crioterapia por meio da aplicacdo de gelo
antes da sessdo, reduz a IMA, permitindo a melhoria na ativagcdo muscular do quadriceps.
Achados importantes (HOPKINS, 2002; OOSTERVELD, 1992) mostram que a
crioterapia pode atuar na diminuicao da descarga aferente articular por meio da aplicacédo
de um anestésico local na articulacdo do joelho podendo reduzir dramaticamente o IMA.
Nesse sentido, a aplicacdo de gelo na articulacdo do joelho reduz a temperatura intra-
articular, e uma redugdo na temperatura demonstrou diminuir a sensibilidade dos
receptores sensoriais tanto no musculo quanto no tecido cutaneo (OOSTERVELD, 1992).

Foi obtido pela paciente ganho de forca equilibrio com exercicios que levam a
contracdo voluntaria de quadriceps, segundo (HARKEY, 2014) a obtencdo de ganho de
forga e equilibrio ao realizar os exercicios demonstram um suposto aumento na ativagao
voluntaria do quadriceps, sugerindo a melhora no desempenho do paciente durante as
sessOes de exercicios terapéuticos. Todavia atualmente, permanece desconhecido quanto
de um aumento na ativacdo voluntaria € necessario para ver os beneficios no
desenvolvimento de forca e funcdo fisica (HARKEY, 2014; HOPKINS, 2000; SONERY-
COTTE, 2019). Porém é notdrio que pequenos aumentos na ativacdo voluntaria do
quadriceps podem ser suficientes para melhorar os resultados terapéuticos gerais.

Podemos destacar como ponto forte em nosso estudo a telereabilitacdo, ja que essa
modalidade de atendimento permitiu alcangar alguns objetivos tracados inicialmente
como plano de tratamento. Conforme o tratamento foi avancando, foi perceptivo a
melhora nas realiza¢Ges dos exercicios, uma vez que os incdmodos sentidos no periodo
de adaptacdo ao tratamento foram diminuindo, os atendimentos ganharam uma boa
dindmica e em qualidade nas realizaces dos exercicios propostos. Vale ressaltar, a
ocupacdo da paciente, que € fisioterapeuta, e apresentou uma boa consciéncia corporal, 0

que facilitou ainda mais o teleatendimento.
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Temos como fator limitante em nosso estudo, a impossibilidade do uso do TENS
(Eletroestimulacdo Transcutanea) no plano terapéutico, ja que a modalidade de realizada
foi por meio da telereabilitacdo. Entretanto, € valido destacar que o uso do TENS durante
0 periodo inicial do tratamento gera grande beneficios a obtencédo de ativacdo voluntaria
do quadriceps reduzindo a IMA (KONISHI, 2017). Conforme a literatura (KONISHI,
2017; GLAVIANO etal., 2014; PALMIERI-SMITH, 2010; FITZGERALD, 2014), 0 uso
do TENS como intervencdo é mais eficaz no aumento da ativacdo voluntéaria do
quadriceps sendo administrada enquanto o paciente esta realizando uma variedade de
exercicios e AVD’S, permitindo a combinagdo com os exercicios terapéuticos, sendo
assim o uso do TENS podera ser aplicado em um novo estudo que se tenha um tratamento

terapéutico presencial.

CONCLUSAO

Esse estudo aponta efeitos positivos e significativos ao uso de intervencdes
fisioterapéuticas baseadas em evidéncias por meio da telereabilitacdo para IMA de
quadriceps pés R-LCA. A elaboracdo de um plano de tratamento especifico para
disfuncionalidades apresentadas pela paciente, € um grande alicerce para obtencdo de
bons resultados na evolucédo fisioterapéutica. As intervencdes terapéuticas utilizadas,
bem como a crioterapia e cinesioterapia, demonstraram resultados positivos na melhora
da ativacdo muscular do quadriceps. E importante salientar a viabilidade e os beneficios
do uso da telereabilitagdo como modelo de tratamento visto o alcance de bons resultados.
Sendo assim, recomendamos tais modalidades no tratamento de IMA de quadriceps pds
R-LCA.
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