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RESUMO

Objetivo: Investigar a evolucdo funcional de atletas amadores submetidos a R-LCA apds seis meses de
tratamento fisioterapéutico. Métodos: Pesquisa de natureza transversal descritiva com abordagem quali-
guantitativa, de amostra composta por trés individuos. Seis etapas foram conduzidas de acordo com a
aplicagdo de cada instrumento, sendo eles: Formulério semiestruturado, questionarios IKDC e ACL-RSI,
baropodometria, aquecimento preparatdrio, hop tests e dinamometria isométrica. Os dados foram tabulados
e discutidos individualmente por participante. Resultados: Nos hop tests, dois individuos apresentaram boa
simetria entre membros, enquanto um obteve resultados inferiores e assimétricos. Na dinamometria
isométrica, observou-se equilibrio de forca nos gliteos, mas ainda houve assimetria entre quadriceps e
isquiotibiais (indice 1/Q). A baropodometria mostrou menor controle de descarga de peso no membro operado
em comparacdo ao ndo operado. Os questionarios de seguranca revelaram boas pontuagfes, mas com
variagbes entre participantes. Conclus@o: Apesar da heterogeneidade dos resultados e baixo namero
amostral, foi possivel identificar o perfil inicial desses individuos demonstrando que, apés seis meses de R-
LCA, quando bem acompanhados, podem apresentar boa seguranca e desempenho. No entanto, ainda se
nota desequilibrios no indice 1/Q e assimetrias na distribuicdo de peso, reforcando a necessidade de
reabilitagBes mais prolongados ou mais intensas para evitar o risco de re-leséo.

Palavras-chave: Fisioterapia, Ligamento cruzado anterior, Periodo p&s-operatorio.

ABSTRACT

Objective: To investigate the functional evolution of amateur athletes undergoing ACL-R after six months of
physical therapy treatment. Methods: Descriptive cross-sectional research with a qualitative and quantitative
approach, with a sample composed of three individuals. Six stages were conducted according to the
application of each instrument, namely: semi-structured form, IKDC and ACL-RSI questionnaires,
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baropodometry, preparatory warm-up, hop tests and isometric dynamometry. The data were tabulated and
discussed individually by participant. Results: In the hop tests, two individuals presented good symmetry
between limbs, while one obtained inferior and asymmetric results. In the isometric dynamometry, strength
balance was observed in the glutes, but there was still asymmetry between quadriceps and hamstrings (I/Q
index). Baropodometry showed less weight-bearing control in the operated limb compared to the non-operated
one. The safety questionnaires revealed good scores, but with variations between participants. Conclusion:
Despite the heterogeneity of the results and low sample size, it was possible to identify the initial profile of
these individuals, demonstrating that after six months of R-LCA, when well monitored, they can present good
safety and performance. However, imbalances in the 1/Q index and asymmetries in weight distribution are still
noted, reinforcing the need for longer or more intense rehabilitation to avoid the risk of re-injury.

Keywords: Physiotherapy, Anterior cruciate ligament, Postoperative period.

RESUMEN

Objetivo: Investigar la evolucion funcional de deportistas aficionados sometidos a R-LCA después de seis
meses de tratamiento fisioterapéutico. Métodos: Investigacion transversal, descriptiva, con enfoque cuali-
cuantitativo, con una muestra compuesta por tres individuos. Se realizaron seis etapas segun la aplicacién de
cada instrumento, a saber: Forma semiestructurada, cuestionarios IKDC y ACL-RSI, baropodometria,
calentamiento preparatorio, pruebas de salto y dinamometria isométrica. Los datos fueron tabulados y
discutidos individualmente por participante. Resultados: En las pruebas de salto, dos individuos mostraron
buena simetria entre extremidades, mientras que uno obtuvo resultados inferiores y asimétricos. En la
dinamometria isométrica se observo un equilibrio de fuerza en los glateos, pero aln habia asimetria entre los
cuadriceps y los isquiotibiales (indice 1/Q). La baropodometria mostré un menor control de la carga de peso
en el miembro operado en comparacién con el miembro no operado. Los cuestionarios de seguridad revelaron
buenas puntuaciones, pero con variaciones entre los participantes. Conclusion: A pesar de la heterogeneidad
de los resultados y el bajo tamafio de la muestra, fue posible identificar el perfil inicial de estos individuos,
demostrando que después de seis meses de R-LCA, cuando estan bien monitorizados, pueden presentar
buena seguridad y desempefio. Sin embargo, todavia se observan desequilibrios en el indice I/Q y asimetrias
en la distribucién del peso, lo que refuerza la necesidad de una rehabilitacion méas prolongada o mas intensa
para evitar el riesgo de volver a lesionarse.

Palabras clave: Fisioterapia, Ligamento cruzado anterior, Periodo postoperatorio.

INTRODUCAO

No que concerne a articulacéo do joelho, os altos indices de lesdes podem ser justificados pela formacao
anatdmica que o envolve. A estrutura 6ssea sozinha ndo é capaz de suprir as necessidades de estabilizacdo
e liga-se a um complexo de estruturas estaticas (ligamentos) e dindmicas (musculos e meniscos) para manter-
se estavel (HIDA J, et al.,, 2021). O ligamento cruzado anterior (LCA) é uma das principais estruturas
ligamentares do joelho, sendo uma importante estrutura para restringir a instabilidade anterior e a rotacéo
interna da tibia em relacéo ao fémur (ARLIANE GG, et al., 2012). A ruptura do LCA é uma lesdo comum no
joelho, afetando sua cinematica (movimentos e for¢as impostas no joelho), principalmente em termos de
instabilidade. A lesdo acomete o0s jovens ativos praticantes de esportes profissionais, amadores e recreativos
(BEARD D, et al., 2022).

A incidéncia dessa lesao totaliza 12,9% das patologias adquiridas na articulacdo do joelho, sendo a mais
prevalente, seguida das lesdes de ruptura de menisco, lesdo do isquiotibial, tendinopatia patelar e entorse de
tornozelo (SOARES WD, et al., 2023). De acordo com a literatura atual, existe uma correlacédo direta entre a
atividade praticada e as les6es ortopédicas estabelecidas em um individuo (ARBEX FS e MASSOLA RM,
2019).

Constata-se que anualmente cerca de 3% dos atletas amadores de futebol lesionam o LCA; e essa
porcentagem pode chegar a 15% para atletas de elite (VAN MELICK N, et al., 2016). A reconstrucao cirdrgica
do ligamento cruzado anterior (R-LCA) é o tratamento padréo para atletas. De forma geral, a literatura atual
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estabelece, em consenso, que a fisioterapia é fundamental e eficaz no pré e pos-operatério, com a
concordancia que ha uma relevancia significativa na reabilitacdo imediata do paciente desde a primeira
sessdo em até 48 horas ap6s a cirurgia (CRUZ AR e MACEDO JF, 2022).

Na fase pos-operatdria, os individuos podem apresentar desequilibrios de forca entre os membros e/ou
entre os grupos musculares extensores e flexores do joelho e abdutores e rotadores do quadril, diminuicdo
da amplitude de movimento, edema e dores residuais com alteracdes significativas na mecénica da
articulacéo do joelho, reducao no desempenho funcional e aumento no risco de nova lesao ligamentar,
justificando a necessidade e importancia da reabilitacdo (VIDMAR MF, et al., 2019).

Aos poucos, devem ser introduzidos exercicios que visem melhorar os sintomas como o de trabalho
proprioceptivo articular e alongamento e fortalecimento da musculatura adjacente, sendo principalmente
quadriceps e complexo pdstero lateral que sofreram inibicdo artrogénica, para assim garantir o retorno da
estabilidade local e retorno as atividades de forma segura e sustentavel (SOARES WD, et al., 2023). A
reabilitacdo do LCA, segundo as diretrizes de recomendagédo, pode variar entre seis e nove meses de acordo
com o perfil clinico do paciente (HENNING M, et al., 2023).

Também é discutida a relacao entre a abordagem de tratamento do LCA e o medo de nova lesdo. O medo
de se submeter a cirurgia do LCA e a recuperagdo poés-operatoria novamente pode ser um importante
contribuinte para o desempenho apés a lesdo do LCA. Além disso, é possivel que a experiéncia fisica e
psicoldgica da R-LCA contribua nos resultados futuros (FILBAY S e KVIST J, 2022). Esses dados corroboram
com Kotsifaki R, et al. (2023) que mencionam sobre os critérios fisicos e psicoldgicos serem mais relevantes
gue o tempo em si. Diante disso, este estudo teve o objetivo de investigar a evolugéo funcional de atletas
submetidos a R-LCA ap06s seis meses de tratamento fisioterapéutico, visando delimitar um perfil clinico desses
pacientes e as possiveis potencialidades para risco de leséo da estrutura.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo transversal descritivo, com abordagem qualiquantitativa, realizado na clinica
escola de fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), localizada no Campus |, na cidade de
Campina Grande-PB. A amostra foi obtida de forma nao probabilistica, por conveniéncia, composta por trés
individuos, do sexo masculino, que estavam no periodo de seis meses de R-LCA. Foram incluidos no estudo
individuos com idade entre 18 e 40 anos; que apresentavam diagndéstico clinico de ruptura total do LCA com
histérico de cirurgia de reconstrugdo; que estivessem no periodo exato de seis meses de tratamento
fisioterapéutico apés a cirurgia de R-LCA.

Foram excluidos do estudo individuos que néo iniciaram o tratamento pos cirdrgico imediato; que
apresentassem comprometimento cognitivo com dificuldade na compreensado e déficit visual impedindo a
realizacdo da pesquisa; que por quaisquer motivos, tenham interrupcdo de tratamento fisioterapéutico nos
primeiros seis meses apds a cirurgia de R-LCA; que apresentassem outros tipos de comprometimentos
osteomusculares associados a lesdo de R-LCA. Para os alcances dos objetivos desta pesquisa foram
utilizados sete instrumentos na coleta de dados, séo eles: Formulario semiestruturado; Escala visual analégica
da dor (EVA) (LONG DM, 2001); IKDC - International Knee Documentation Committee (IRRGANG JJ, et al.,
2001); ACL-RSI - Anterior Cruciate Ligament Return to Sport After Injury (WEBSTER KE, et al,
2008); Baropodometria (FootWork ®); Hop tests; Dinamémetro Isométrico (Kinology ®).

A coleta de dados deste estudo foi conduzida obedecendo as seguintes etapas metodolégicas: 1° etapa -
Aplicacdo de um formulario semiestruturado, de maneira a identificar e extrair os dados gerais dos individuos;
2° etapa - Aplicacao dos questionarios de auto percepc¢ao da seguranca dos pacientes (IKDC, ACL-RSI); 3°
etapa - Avaliacdo das pressdes plantares por meio do baropodémetro (FootWork®) de forma estatica
(ortostatismo) e dindmica (marcha anterégrada). 4° etapa - Aquecimento preparatério: Composto de ativacéo
em bicicleta ergométrica estacionaria com carga moderada de acordo com a percepg¢éo do paciente, durante
cinco minutos, seguido de trés séries de 20 agachamentos, 3 séries de 20 elevacbes pélvicas (ponte bilateral)
e 2 séries de 1 minuto de corrida estacionaria com intensidade moderada de acordo com a percep¢ao do
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paciente; 5° etapa - Aplicacdo dos testes de salto na seguinte ordem: simple hop test (um Unico salto
unipodal), triple hop test (trés saltos unipodais seguidos), crossover hop test (trés saltos cruzando a linha de
teste) e timed hop test (saltos unipodais sequenciados o0 mais rapido possivel até cruzar uma distancia de
6m).

6° etapa - Aplicabilidade clinica da dinamometria isométrica, onde foram testados os musculos gliteo
médio e maximo, isquiotibiais e quadriceps, nos movimentos de abducdo do quadril em pé, flexdo do joelho
em decubito ventral e extenséo de joelho sentado a 90°, respectivamente. Para todos os movimentos, foram
adotadas angulacdes de maior pico de forca, de acordo com a literatura e testes feitos previamente em cada
individuo, sendo definidos 20° para abdugdo de quadril, 60° para flexdo de joelho e 45° para extensdo de
joelho (BEERE M. et.al., 2022).

As comparacdes entre os membros inferiores foram realizadas utilizando o LS| (Limb Symmetry Index —
indice de Simetria dos Membros), que compara membro acometido e ndo acometido, sendo assimetria <10%
baixo risco lesional, entre 10 e 20% moderado risco e 20%> alto risco (Queiroz, 2018). Além disso, a relagdo
isquiotibiais/quadriceps (I/Q) foi definida da seguinte forma: acima de 70% - Desequilibrio por isquiotibiais
mais fortes que quadriceps (chance moderada de leséo anterior); Entre 55% e 70% - Normalidade; Abaixo de
55% -Desequilibrio por quadriceps mais fortes que isquiotibiais (alta chance de lesao posterior) (GOKELER
A, etal., 2017).

A presente pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB) com o numero CAAE: 78123924.0.0000.5187 e parecer 6.926.686. Os
participantes selecionados receberam explicacbes a respeito do estudo e, ao concordarem com a
participacdo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) conforme a Resolugdo N°
466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude/MS que regulamenta pesquisas envolvendo
seres humanos.

Os dados encontrados nos instrumentos de avaliagdo foram tabulados no Microsoft Excel (2022). Em
seguida, foi realizada uma analise descritiva das variaveis individuais e de autopercepcgéo de seguranca. Para
as variaveis de andlise fisica, o perfil de desempenho foi tragcado de acordo com os resultados obtidos de
forma individual por cada paciente, sendo expressadas em tabelas com a média dos resultados de trés
repeticdes para cada variagdo de hop test, cinco repetigdes para a dinamometria e a média dos scores IKDC
e ACL-RSI. Ja em relagdo a baropodometria, as informacdes foram descritas em quadros. Por se tratar de
um estudo de caso, nhenhum dado foi confrontado entre si.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Descri¢éo do participante A de acordo com o formulario semiestruturado

Individuo A, 40 anos, lesédo de LCA esquerdo por tor¢do em giro/mudancga de dire¢édo praticando futebol.
A les@o ocorreu em 23 de setembro de 2023 e foi encaminhado para tratamento pré cirdrgico com
fisioterapia durante dois meses. O procedimento cirdrgico foi realizado em 22 de novembro do mesmo ano,
por meio da técnica de enxerto de isquiotibiais ipsilateralmente ao membro da lesdo. Como principais
sintomas pré cirargicos o mesmo relatou: instabilidade; fraqueza; edema; dificuldade para movimentar e
reducdo da amplitude de movimento; sensibilidades na linha articular; dificuldades para subir escada.

Refere EVA pré cirargica 9/10 e autopercepcdo da qualidade de vida pré ruptura 8/10. Atualmente, os
sintomas diminuiram, relatando apenas uma pequena dificuldade para movimentar totalmente o joelho, a EVA
também diminui, sendo indicado 3/10 e a autopercepcao da qualidade aumentou para 9/10. A seguir, temos
a andlise da performance de salto, onde o0 mesmo apresentou 6timas medidas no hop test, sem assimetrias
significativas, apesar do triple hop test executado ter ficado no limite assimétrico de acordo com a LSI.

Ja na dinamometria, obteve resultados baixos para o quantitativo de forca, com 28,7% e 39,3% de
assimetria para extensores e flexores de joelho (LSI: alta chance de lesao), respectivamente, além de relagao
I/Q (E de 39% e D de 46%) ter sido caracterizada como desequilibrio por quadriceps mais fortes que
isquiotibiais (alta chance de lesédo posterior) bilateralmente (GOKELER A, et al., 2017). Por fim, apenas os
gliteos (abducgéo) obtiveram medida satisfatéria na dinamometria alcancando apenas 6% de assimetria e
estando na zona de seguranca de lesdo - LSI: baixa chance de lesédo (QUEIROZ NC, 2018) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Dados de hop tests e dinamometria do participante A - (lesdo LCA esquerdo).

Hop Tests
Salto avaliado Metros indice de Simetria dos Membros (LSI)
Single D 1,56m 98,74% simétrico
Single E 1,54m (1.26% de assimetria)
Triple D 4,29m 90% simétrico
Triple E 3,86m (10% de assimetria)
Crossover D 3,16m 95,75% simétrico
Crossover E 3,06 m (4,25% de assimetria)
Timed D 1,89s 92,7% simétrico
Timed E 2,04s (7,3% de assimetria)
Dinamometria isométrica
Movimento avaliado Quilos indice de Simetria dos Membros (LSI)
Extensdo de joelho E 36,2kg 71,3% simétrico
Extenséo de joelho D 50,7kg (28,7% de assimetria)
Flex8o de joelho E 14,2kg 60,7% simétrico
Flexdo de Joelho D 23,4kg (39,3% de assimetria)
Abducéo do quadril E 20,3kg 94% simétrico
Abducéo do quadril D 21,6kg (6% de assimetria)

Fonte: Maximiano JM, et al., 2024.

Com relacéo aos dados da baropodometria, o individuo A mantém o membro lesionado mais préximo do
centro do corpo e, em maior parte da analise estatica, o ponto de maior descarga se encontra no antepé e
halux. Além disso, as pressdes médias e maximas tendem a ser menores no membro lesionado com maior
superficie de contato no lado contralateral ao joelho lesionado, apresentando uma divisdo de massa maior
em retropé com maior apoio da massa total do corpo também no pé do lado néo lesionado. O padrédo se
repete na analise dindmica da pisada, sendo pressées médias e maximas exercidas em menores pressdes e
tempos no lado lesionado em comparacdo com o lado néo lesionado (Tabela 2).

Tabela 2- Dados da baropodometria do paciente A (lesdo LCA esquerdo).

Andlise estatica

E

D

Distancia da linha média

7.25cm

8.25cm

Ponto de maior descarga

base do 2°-4° dedos

halux e base do 2°-4° dedos

Pressdo média

0.39 kgficm?2

0.43 kgf/cm?2

Pressao maxima

1.21 kgf/lcm2

1.46 kgflcm2

Superficie de contato

116.00 cm2 (49%)

120.64 cm2 (51%)

Divisdo de massa

antepé (37%) retropé (63%)
47% da massa total

antepé (31%) retropé (69%)
53% da massa total

Andlise dinamica

E

D

Pressdo média

1.34 kgf/cm2

1.41 kgf/cm2

Pressdo maxima

2.57 kgf/lcm?2

2.72 kgflcm?2

Tempo de contato do passo

900 ms

980 ms

Superficie de contato

138.04 cm?2 (48%)

149.64 cm2 (52%)

Fonte: Maximiano JM, et al., 2024.

No que se refere aos questiondrios de autopercepcdo de segurancga, 0 paciente obteve 79 pontos no ACL-
RSI, considerada uma 6tima pontuacédo referente a preparagéo psicologica quanto a seguran¢ca do membro
acometido nivel 3/4 (WEBSTER KE, et al., 2008). No IKDC sua pontuacao foi de 75 pontos, o que Ihe confere
uma classificacdo de acordo com seu score de pouca restricdo em suas atividades diarias ou em seus
esforgcos esportivos, assim como poucos sintomas, nivel 3/4 (GREVNERTS H, et al., 2015).

Descricéo do participante B de acordo com o formulario semiestruturado
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Individuo B, 18 anos de idade, leséo de LCA direito por choque externo (contato adversario/companheiro)
praticando futebol. A lesédo ocorreu em 17 de junho de 2023 e a cirurgia ocorreu em 22 de dezembro do
mesmo ano, apés um periodo de cinco meses de tratamento conservador, contabilizando 80 atendimentos
fisioterapéuticos associado a fortalecimento na academia. O procedimento cirlrgico foi realizado com enxerto
de isquiotibiais ipsilateralmente a lesdo. Como principais sintomas pré cirlrgicos o mesmo relatou:
Instabilidade; fraqueza; edema; dores localizadas na frente do joelho; reducdo da amplitude de movimento;
sensibilidades na linha articular.

Refere EVA pré cirtrgica 8/10 e autopercepcao da qualidade de vida pré ruptura 9/10. Atualmente, os
sintomas diminuiram, relatando apenas dores localizadas atras do joelho e estalidos frequentes. A EVA
também diminui, sendo indicado 3/10 e a autopercepcao da qualidade aumentou para 10/10. Na performance
de salto, por meio dos hop tests, o paciente B obteve excelentes resultados, conseguindo executar de forma
equilibrada entre membros inferiores todas as variagfes do teste, ndo apresentando nenhuma assimetria.

Na dinamometria, por sua vez, 0 mesmo obteve resultados mistos no quantitativo de for¢a, com 20,6% de
assimetria para extensores de joelho (LSI: alta chance de lesdo), 6,1% de assimetria para flexores (LSI: baixa
chance de lesdo) e 9,1% de assimetria de abdutores do quadril (LSI: baixa chance de leséo) (QUEIROZ NC,
2018). Ademais, a relagéo 1/Q (E de 47% e D de 54%) foi caracterizada, conforme Gokeler A, et al. (2017)
como desequilibrio por quadriceps mais fortes que isquiotibiais (alta chance de lesdo posterior) na perna
esquerda e, na perna direita foram encontrados padrfes de normalidade. Os dados foram sintetizados a
seguir (Tabela 3).

Tabela 3 - Dados de hop tests e dinamometria do participante B (lesdo de LCA direito).

Hop Tests
Salto avaliado Metros indice de Simetria dos Membros (LSI)
Single D 1,76m 94,65% simétrico
Single E 1,86m (5,35% de assimetria)
Triple D 5,36m 97,64% simétrico
Triple E 5,49m (2,36% de assimetria)
Crossover D 4,24m 93,81% simétrico
Crossover E 4,52 m (6,19% de assimetria)
Timed D 1,74s 92,7% simétrico
Timed E 1,66s (7,3% de assimetria)
Dinamometria isométrica
Movimento avaliado Quilos indice de Simetria dos Membros (LSI)
Extenséo de joelho E 39,0kg 79,4% simétrico
Extensdo de joelho D 30,9kg (20,6% de assimetria)
Flex8o de joelho E 18,0kg 93,9% simétrico
Flexdo de Joelho D 16,9kg (6,1% de assimetria)
Abducéo do quadril E 14,1kg 90,9% simétrico
Abducéo do quadril D 15,6kg (9,1% de assimetria)

Fonte: Maximiano JM, et al., 2024.

Com relacao aos dados da baropodometria, o participante B mantém o membro lesionado mais préximo
da linha média do corpo, apresentando, na analise estéatica, o ponto de maior descarga no antepé e halux. O
individuo exerceu maior pressdao maxima no pé da lesdo em um tempo de contato maior, mas as médias
gerais de pressao ainda se mantiveram maiores no lado contralateral a lesédo. A divisdo de massa foi maior
em retropé, com maior apoio da massa total do corpo no pé do lado néo lesionado.

O padréo é semelhante na analise dinamica da pisada, onde a pressdo maxima e tempo de contato do
passo foram maiores no membro lesionado e as demais variaveis, superficie de contato e pressdo média da
distribuicdo do passo tenderam a menores métricas para o lado da leséo (Tabela 4). Para os questionarios
de autopercepcao de seguranca, o individuo obteve 60 pontos no ACL-RSI, considerada uma boa pontuacao
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referente a preparacao psicolégica quanto a seguranca do membro acometido, nivel 3/4 (WEBSTER KE, et
al., 2008). No IKDC sua pontuacéo foi de 68 pontos, o que lhe confere uma classificacdo de acordo com seu
score de pouca restricdo em suas atividades diarias ou em seus esfor¢cos esportivos, assim como poucos
sintomas, nivel 3/4 (GREVNERTS H, et al., 2015).

Tabela 4 - Dados da baropodometria do paciente B (lesdo LCA direito).
Analise estatica

E D
Distancia da linha média 11.66cm 8.36cm
A (o] (o)
Ponto de maior descarga hélux e base do 3° e 4° dedos halux e bdaesc;aogo 4°e5
Pressdo média 0.50 kgf/cm2 0.37 kgf/cm2
Pressdo maxima 1.28 kgflcm2 1.36 kgf/icm2
Superficie de contato 111.36 cm2 (51%) 107.88 cm2 (49%)
R antepé (47%) retropé (53%) antepé (41%) retropé (59%)
Divisdo de massa 58% da massa total 42% da massa total
Analise dinamica
E D
Presséo média 1.55 kgflcm2 1.38 kgf/icm2
Pressdo maxima 2.13 kgflcm2 2.69 kgf/icm2
Tempo de contato do passo 720 ms 760 ms
Superficie de contato 117.42 cm2 (51%) 115.42 cm2 (49%)

Fonte: Maximiano JM, et al., 2024.

Descricédo do participante C de acordo com o formulario semiestruturado

Individuo C, com 21 anos de idade, sofreu a lesao de LCA direito por tor¢do em giro/mudanca de direcéo,
praticando futebol no dia 19 de setembro de 2023. Fez 20 atendimentos pré cirdrgicos, em um periodo de
dois meses e meio, por meio de fisioterapia, realizando a cirurgia no dia 29 de dezembro do mesmo ano, com
procedimento cirdrgico feito com enxerto de isquiotibiais ipsilateralmente a lesdo. Como principais sintomas
pré cirdrgicos o mesmo relatou: instabilidade; fraqueza; edema; dores localizadas na frente do joelho; dores
localizadas atras do joelho; dificuldade para movimentar; redu¢éo da amplitude de movimento.

Refere EVA pré cirlrgica 6/10 e auto percep¢do da qualidade de vida pré ruptura 9/10. Atualmente, os
sintomas diminuiram, relatando apenas dores localizadas atras do joelho e estalidos frequentes. A EVA
também diminui, sendo indicado 2/10 e a auto percep¢do da qualidade aumentou para 10/10. No que se
refere a andlise dos hop tests, o individuo C obteve resultados heterogéneos entre os membros inferiores nas
variacdes do teste, apresentando grande assimetria no single hop test, moderada assimetria no triple hop
test, e resultados simétricos para o crossover hop test e timed hop test.

Na dinamometria, o quantitativo de forca apresentou 22.5% de assimetria para extensores de joelho (LSI:
alta chance de leséo), 9,5% de assimetria para flexores (LSI: baixa chance de lesdo) e 9,2, % de assimetria
de abdutores do quadril (LSI: baixa chance de lesdo) (QUEIROZ NC, 2018). Além disso, sua relagéo 1/Q (E
de 37% e D de 42%), caracteriza desequilibrio por quadriceps mais fortes que isquiotibiais (alta chance de
lesdo posterior) em ambos os membros (GOKELER A, et al., 2017). A sintese desses dados se encontra a
seqguir (Tabela 5).

Tabela 5 - Dados de hop tests e dinamometria do paciente C (lesdo de LCA direito).

Hop Tests
Salto avaliado Metros indice de Simetria dos Membros (LSI)
Single D 1,22m 74,4% simétrico
Single E 1,64m (25,6% de assimetria)
Triple D 4,32m 86,4% simétrico
Triple E 5,00m (13,6% de assimetria)
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Crossover D 3,81m 95,39% simétrico
Crossover E 4,08 m (6,61% de assimetria)

Timed D 1,98s 95,46% simétrico
Timed E 1,89s (4,54% de assimetria)
Dinamometria isométrica
Movimento avaliado Quilos indice de Simetria dos Membros (LSI)
Extenséo de joelho E 45,3kg 77,5% simétrico
Extensdo de joelho D 35,6kg (22,5% de assimetria)
Flexdo de joelho E 17,0kg 90,5% simétrico
Flexdo de Joelho D 15,3kg (9,5% de assimetria)
Abducao do guadril E 13,7kg 90,8% simétrico
Abducdo do quadril D 15,6kg (9,2% de assimetria)

Fonte: Maximiano JM, et al., 2024.

Com relacdo aos dados da baropodometria, o paciente C mantém o membro lesionado mais distante da
linha média do corpo, diferente dos outros voluntarios. Em maior parte da analise estatica, exerce o ponto de
maior descarga no antepé e mediopé, devido principalmente a padrdes de pé plano. Sobre as pressées
exercidas, a média foi menor no membro lesionado, porém o ponto maximo também foi atingido do lado da
lesdo. A divisdo de massa foi bem distribuida, porém ainda um pouco maior no pé do lado nao lesionado. O
padrao é semelhante na andlise dindmica da pisada, onde as pressdes e superficies de contato foram mistas
entre os membros, com um tempo de contato menor no membro contralateral ao da lesdo (Tabela 6).

Tabela 6 - Dados da baropodometria do paciente C (lesdo LCA direito).
Analise estatica
E D
Distancia da linha média 8.83cm 12.01lcm
base do halux e do 2° dedo além de arco

Ponto de maior descarga antepé e mediopé lonaitudi .
ongitudinal medial
Presséo média 1.88 kgflcm2 1.73 kgf/icm2
Pressdo maxima 1.36 kgflcm2 1.58 kgf/icm2
Superficie de contato 138.62 cm2 (52%) 128.32 cm2 (48%)

antepé (44%) retropé

Divisdo de massa (56%)

55% da massa total
Andlise dindmica

antepé (50%) retropé (50%)
45% da massa total

E D
Pressdo média 2.08 kgflcm2 1.98 kgf/cm2
Pressdo maxima 4.03 kgf/icm?2 4.86 kgf/cm2
Tempo de contato do 820 ms 850 ms
passo
Superficie de contato 145.00 cm2 (52%) 132.24 cm2 (48%)

Fonte: Maximiano JM, et al., 2024.

Na analise de autopercepgéo de seguranca, o paciente obteve 67 pontos no ACL-RSI, considerada uma
boa pontuacéo referente a preparacdo psicologica quanto a seguranca do membro acometido, nivel 3/4
(WEBSTER KE, et al., 2008). No IKDC sua pontuacao foi de 90 pontos, o que lhe confere uma classificacédo
de acordo com seu score de praticamente nenhuma ou nenhuma restricdo em suas atividades diarias ou em
seus esfor¢cos esportivos e apresenta praticamente nenhum ou nenhum sintoma), nivel 4/4 (GREVNERTS H,
et al., 2015).

CONCLUSAO

De forma geral, por meio das variaveis e resultados captados, péde-se obter um perfil clinico/funcional de
individuos submetidos a R-LCA ap6s seis meses de tratamento fisioterapéutico. Independentemente da
idade, esses individuos tendem a relatar melhora na qualidade de vida e reducdo da dor com a reabilitagdo.
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No entanto, a presenga de assimetrias na forca dos membros inferiores € uma caracteristica comum, com
desequilibrios entre quadriceps e isquiotibiais frequentemente observados. Os testes de salto mostraram
simetria acima de 90% em todos os individuos, demonstrando boa impulséo, enquanto a dinamometria
revelou forca aceitavel (< 10% de assimetria) para abdutores do quadril em todos eles e para flexores do
joelho em dois dos trés participantes. Os questionarios mostraram uma auto percepc¢ao de seguranca positiva
(médias de 75 no IKDC e 68,66 no ACL-RSI), e a baropodometria revelou padrdes compensatérios no membro
operado, com menor descarga de peso neste, solicitando adaptacdo ao membro contralateral. O estudo
sugere a necessidade de reabilitacdo prolongada e/ou mais intensa, focada em forca e confianca para um
retorno seguro as atividades. Ademais, salienta-se a necessidade de mais pesquisa, de preferéncia
longitudinais e analiticos para validar esses achados.
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