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Existe uma grande dificuldade em se estabelecer critérios de
progressao funcional nos exercicios de propriocepcao e atividades
esportivas durante o processo de reabilitacdo das patologias do
joelho, sendo estes critérios ainda mais cruciais nos protocolos de
reabilitacdo acelerada em atletas de alto nivel. Para permitir que o
atleta inicie o trote, corrida, saltos e retorne aos treinos necessitamos
da quantificagao de alguns parametros de funcéo, como forcga, potén-
cia, resisténcia e agilidade. Desta forma evitamos os erros que
decorrem de uma avaliacédo exclusivamente subjetiva e baseada em
sintomas, ou de medidas totalmente vinculadas a funcéo, como a utili-
zacdo da medida do perimetro da coxa para inferir a fungdo muscular.

Descrevemos aqui o protocolo de avaliacdo funcional utilizado
para reabilitacdo de patologias ortopédicas do joelho na Divisédo de
Medicina de Reabilitacdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da USP.

Os pacientes avaliados sdo em sua maioria esportistas a nivel
recreativo, ou atletas amadores encaminhados para treino de proprio-
cepcao e retorno a atividade esportiva. A patologia predominante é a
lesdo do ligamento cruzado anterior, sendo o paciente tipicamente
encaminhado a esta unidade apés a realizagdo da reconstrugao
cirdrgica e o periodo inicial de reabilitacdo, que varia de 1 a 4 meses.

A técnica de reconstrugdo cirdrgica predominantemente
utilizada (Técnica de Dejour) envolve a utilizacdo de enxerto intra-
auricular de tendéao patelar, que apresenta prazos criticos para sua
revascularizacdo e remodelamento de modo a atingir sua resisténcia
maxima a tensao. Os protocolos de progressao funcional iniciais
preconizavam a utilizacdo de esforco maximo do quadriceps em
testes e exercicios somente apos 0 6° més do periodo pds-operatorio,
devido a grande forca de cisalhamento e tendéncia a anteriorizagao
da tibia durante a acdo do quadriceps nos ultimos 30 graus de
extensao do joelho nos exercicios denominados de cadeia cinética
aberta (mesa romana e aparelhos isocinéticos). A tendéncia atual
envolve protocolos acelerados de reabilitagdo, com carga precoce, ganho
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acelerado de mobilidade e forga, realizando-se aavalia-
¢do isocinética méxima ja no 2° més e enfatizando-se
os exercicios denominados de cadeia cinética fechada
(semi-agachamentos, “leg-press’), mais seguros devido
aacdo simultaneade quadrice pseisquiotibiais, evi-
tando forcas de cisalhamento excessivas sobre o joelho.
Os pacientes com patologias meniscais ou
fémoro-patelares isoladas apresentam prazos
menos criticos quanto a progresséo do exercicio,
havendo, porém, a associacdo freqliente destas
patologias e da lesdo de ligamento cruzado anterior.
O protocolo em questdo consiste em:

1) Um questionario desenvolvido em
Cincinatti (E.U.A.) por Noyes e colabora-
dores®, que atribui notas a diversos itens
relacionados a dor, falseio e capacidade de
deslocamento, sendo o joelho normal
contemplado com 100 pontos.
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2) A dinamometria isocinética bilateral de
joelho, determinando-se a deficiéncia de
torque, trabalho e poténcia maximos do
quadriceps e dos isquiotibiais no membro
lesado em relacéo ao contralateral.

3) Testes cronometrados em quadra para
percursos padronizados em oito e zigue-
zague, realizados no menor tempo
possivel, propostos por Reid*.

O indice de deficiéncia muscular do membro
lesado em relacdo ao contralateral observado na
avaliacdo isocinética ([deficiéncia de torque ma-
ximo + deficiéncia de trabalho méaximo + deficién-
cia de poténcia maxima]/3) e a nota atribuida no
questionario de Cincinatti determinam as etapas
de retorno ao trote, corrida e atividades esportivas.

O desempenho nos testes de quadra permitem
acompanhar sequencialmente o parametro

Sintomas (50 pontos)
Esquerdo Direito
1. Dor

Frequéncia:

Sistema de Pontuacéao de Cincinatti (Noyes et al., 1985)

Sem dor, joelho normal, desempenho=100%.

Dor ocasional com esportes ou trabalho de alta intensidade, joelho nao
inteiramente normal com algumas limitagdes menores e toleraveis.

Dor ocasional com esportes a nivel recreativo ou trabalho moderado e
freqiiente com atividades mais vigorosas como a corrida, trabalho e esportes
de alta intensidade.

Dor freqUente durante atividades recreativas e esportivas leves ou trabalho
moderado, ocorrendo ocasionalmente durante a caminhada, trabalho leve
ou quando em pé.

Dor durante atividades simples ao caminhar. Aliviada com repouso. Incapaz
de praticar esportes.

Dor continua, ocorre durante a caminhada, em pé e durante a noite. Nao
obtém alivio com o repouso.

Eu n&o sei qual € o meu nivel de dor, pois ndo testei meu joelho.

Intensidade da dor:
() Intermitente

Localizagéao da dor:
Medial (lado interno)
Lateral (lado externo)

~

( )Leve ( ) Moderada

( ) Constante

( )Severa

Anterior-patelar (frontal)
Posterior (atras do joelho)
Difusa (por todo o joelho)

Dor ocorre ao:
Sentar-se
Ajoelhar-se
Ficarem pé

Tipo de dor:
Aguda
Surda
Latejante
Queimacéao
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( Esquerdo Direito )
2. Derrame

............................................... 10 Sem derrame, joelho normal, 100% de atividade.

............................................... 8 Derrame ocasional com esportes vigorosos ou trabalho pesado. Algumas
limitacdes leves e toleraveis.

............................................... 6 Derrame ocasional com atividades recreativas leves ou trabalho moderado,
freqiente com atividades vigorosas ou corrida.

............................................... 4 Derrame que limita a atividade esportiva e o trabalho moderado. Ocorre
infreqlientemente durante trabalho leve ou caminhada (cerca de 3 vezes ao
ano).

............................................... 2 Derrame provocado por caminhada ou trabalho leve. Alivio com repouso.

............................................... 0 Incapacidade persistente, derrame provocado por caminhada.

Intensidade da dor: ( )Leve ( ) Moderada ( ) Severa
Frequéncia: ( ) Intermitente ( ) Constante
3. Falseio

............................................... 20 Sem falseio, joelho normal, desempenho=100%.

............................................... 16 Falseio ocasional com esportes vigorosos ou trabalho pesado. Pode participar
de todos os esportes mas com alguma cautela ou limitacao.

............................................... 12 Falseio ocasional com atividades recreativas leves ou trabalho moderado.
Capaz de compensar. Limita esportes vigorosos ou trabalho pesado. Nao é
capaz de realizar movimentos de lateralizag&o ou rotagao subitos.

............................................... 8 Falseio limita esportes e trabalho moderado. Ocorre infreqiientemente com
caminhada ou trabalho leve (cerca de 3 vezes/ano)

............................................... 4 Falseio durante a caminhada e trabalho leve. Ocorre uma vez por més. Exige
cautela.

............................................... 0 Incapacidade intensa, ndo pode mudar de diregdo ou virar-se durante a
caminhada sem falseio.

............................................... N&o sei o meu nivel de falseio, pois ndo testei meu joelho.

4. Outros sintomas (ndo pontuados)
Rigidez de joelho Crepitacéo patelar Bloqueio de joelho
Nenhuma Nenhuma Nenhum
Ocasional Leve Ocasional
........................... Frequente Moderada Frequente
Funcéo (50 pontos):
5. Nivel global de atividade

............................................... 20 Sem limitac&o, joelho normal, capaz de realizar tudo, inclusive esportes
vigorosos e trabalho pesado.

............................................... 16 Pratica esportes vigorosos com reducao de desempenho, envolve alguma
cautela durante trabalho pesado.

............................................... 12 Atividades recreativas leves com alguns sintomas, atividades mais vigorosas
podem causar problemas. Ativo em diferentes esportes, limitado a trabalho
moderado.

............................................... 8 Impossibilidade de praticar esportes ou atividades recreativas. Caminhada
com raros sintomas. Limitado a trabalho leve.

............................................... 4 Sintomas moderados durante a caminhada e atividades diarias, com limitacdes
frequentes.

............................................... 0 Incapacidade intensa e prolongada, com sintomas durante a caminhada e
atividades diarias.

............................................... N&o sei qual € o meu nivel de atividade, pois ndo testei meu joelho ou deixei
de praticar esportes vigorosos.

6. Caminhada

............................................... 10 Normal, sem limitagdes.

............................................... 8 Incapacidade discreta/leve.

............................................... 6 Incapacidade moderada: em superficie plana é capaz de andar 800 m.

............................................... 4 Incapacidade intensa: s6 é capaz de andar 2 a 3 quarteirdes.

............................................... 2 Incapacidade grave: necessita de muletas ou bengala.

- J
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7. Escadas

N b OO

8. Corrida

PN WO

esportes.

recreativa.

constante.

Normal, sem limitagdes.

Incapacidade discreta/leve.

Incapacidade moderada: consegue subir/descer somente 10 a 15 degraus.
Incapacidade intensa: necessita de corrimé&o ou apoio.

Incapacidade grave: consegue subir/descer somente 1 a 5 degraus.

Normal, sem limitagdes, vigorosa e competitiva.
Incapacidade discreta/leve: ndo corre em velocidade plena.
Incapacidade moderada: corre somente 3 a 4 km.
Incapacidade intensa: corre somente 2 a 3 quarteirdes.
Incapacidade grave: somente alguns passos.

9. Saltos e rotagoes
Normais, sem limitagdes, vigorosos e a nivel competitivo.
Incapacidade discreta/leve: com alguma cautela é possivel a pratica de

Incapacidade moderada: ndo pratica esportes vigorosos, somente atividade
Incapacidade intensa: afeta todos os esportes, necessita de cautela

Incapacidade grave: somente atividade leve possivel (golfe, natagéo).

~

agilidade, refletindo também a progressdo da
funcdo muscular e proprioceptiva.

Destacamos a seguir cada um destes
elementos da avaliagéo.

Dinamometria Isocinética

O conceito de exercicio isocinético foi
desenvolvido por James Perrine e introduzido na
literatura cientifica em 1967 por Hislop e Perrine.

Foram entdo desenvolvidos os equipamentos
que permitem a determinac¢@o dos momentos (ou
torques) articulares, tendo como caracteristica
principal a manuten¢do de uma velocidade
angular constante na articulacdo avaliada (em
graus ou radianos por segundo) para qualquer
nivel de forca exercido.

E importante ressaltar que o deslocamento
angular constante de um membro nao é
acompanhado de velocidade constante de
encurtamento do musculo. O termo isocinético
deve ser reservado, portanto, para designar um
tipo de acdo muscular que acompanha um movi-
mento angular constante em uma articulacéo.

Assim que o membro atinge a velocidade
angular predeterminada, a resisténcia do
mecanismo iguala-se automaticamente a forca
exercida para manter constante esta velocidade.

Esta caracteristica inerente aos dinamometros
isocinéticos permite a sobrecarga de um musculo
em 100% de sua capacidade maxima em toda a
amplitude de movimento, tornando-os instrumen-
tos mais Uteis para a avaliagdo e exercicio.

Os mecanismos isocinéticos podem ser
classificados como passivos e ativos. Os sistemas
passivos utilizam frenagem hidraulica, mecénica,
elétrica ou magnética e permitem a realizacdo do
exercicio isocinético concéntrico. Os sistemas
ativos possuem um servomotor hidraulico ou
eletromecanico que acrescenta a possibilidade de
realizacdo dos exercicios excéntricos (0 paciente
deve resistir a um movimento realizado pelo
mecanismo) e da movimentagao passiva continua
(atil nos pés-operatorios).

A gama de velocidades angulares desenvol-
vida pelos dinamdmetros isocinéticos (de 0 a 500
graus por segundo) permite uma avaliagdo mais
funcional, porém ainda ndo se aproxima da
velocidade angular real observada nas atividades
corrigueiras (300 a 700 graus por segundo para a
articulagdo do joelho durante a corrida) e
esportivas especificas (5.000 graus por segundo
na articulacdo gleno-umeral durante o arremesso
do beisebol).

Aos dinamdmetros isocinéticos adaptam-se
sistemas de alavancas para testar quase todos 0s
segmentos corpdreos: punho, antebraco, cotovelo,
ombro, quadril, joelho, tornozelo e, mais
recentemente, o tronco (coluna lombar).
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A partir da realizacdo da dinamometria
isocinética elabora-se um relatério numérico que
compreende os seguintes parametros:

1. Torque

Quando mensuramos as forgas exercidas
sobre os sistemas articulares, levamos em
consideragdo o momento ou torque desenvolvido
pelos grupos musculares.

Momento ou torque € o produto de uma forca
pelo comprimento do brago de alavanca onde atua
esta forca. Esta grandeza é expressa em Newton/
metro e reflete o componente rotacional de uma
forca em relacdo a um sistema de alavancas.

Como o dinamdmetro isocinético mede o
torque diretamente no seu centro de rotagéo, os
componentes forca e distancia ndo sdo avaliados.

O torgue gerado esta relacionado aos niveis
de tensdo musculo-tendineos, forcas de contato
articulares e, em alguns casos, forcas de translacao
articulares.

O torque diminui com o aumento das
velocidades angulares, sendo importante a sua
analise em diversas velocidades.

a) Torque maximo: Além do valor maximo,
podem ser determinados os torques em
pontos especificos do arco de movimento
(torque maximo em angulos adicionais).

b) Torgue em relacdo ao peso corporal: Adequado
para comparacdes clinicas entre individuos
de um grupo e para avaliar a relacéo entre
a funcdo de uma musculatura de
sustentacdo e a sua carga.

Permitermn a comparagdo com dados normativos.

2. Trabalho

O Trabalho total, que resulta do produto do
torque pelo deslocamento angular, e reflete a ener-
gia desenvolvida durante a atividade muscular,
sendo expresso em Joules (J). Também é expresso
de forma absoluta e em relagdo ao peso corporal.

3. Poténcia

A Poténcia méaxima, obtida dividindo-se o
Trabalho desenvolvido pelo tempo, sendo expressa
em Watts (W). A poténcia muscular aumenta de
forma diretamente proporcional com o incremento
das velocidades angulares (=mais energia desen-
volvida por unidade de tempo). Também é expres-
sa de forma absoluta e em relacgéo ao peso corporal.

4. AD.M.
Amplitude do movimento, registrada em graus.

5. Variancia

Variancia estatistica média entre os pontos das
curvas de torque registradas nas diversas repe-
ticbes. Permite avaliar se o paciente realizou

consistentemente o esforco voluntario maximo e
se o teste foi efetivo, ou mesmo se ha simulacéo
de incapacidade.

6. Indices de Resisténcia e Recuperacio

Durante um teste de resisténcia, com 6 a 60
repeticbes de um determinado movimento, o
computador registra o trabalho total desenvolvido
na metade inicial e na metade final do teste,
calculando um indice de resisténcia. Um indice
de resisténcia elevado indica que houve pequena
queda do trabalho muscular ao longo do trabalho
prolongado. S&o testes que envolvem metabolismo
predominantemente anaerdbico.

Quando se repete o teste de resisténcia apos
um breve intervalo de repouso, pode ser
determinado um indice de recuperacdo, ou de
reproducéo do trabalho no segundo conjunto de
resisténcia. Este indice reflete a capacidade de
restaurar as fontes energéticas e processar 0s
metabdlitos ap6és trabalho muscular intenso.

7. Relagdes de Equilibrio Muscular

a) Relagbes entre agonistas/antagonistas

Calculado dividindo-se o torque, trabalho ou
poténcia de um grupo muscular normalmente
mais fraco pelo de um grupo mais forte,
expressando-se este valor em porcentagem.

Indices acima de 100% indicam comprome-
timento da musculatura habitualmente mais forte.

b) Relagbes de comparacdo bilateral

Calculam-se os déficits de torque, trabalho e
poténcia em relacdo ao mesmo grupo muscular
no membro contralateral, sendo muito Uteis para
se estabelecer critérios de progressao funcional e
alta através de valores minimos de simetria entre
0s membros (nos MM, aceita-se uma assimetria
de até 10% como normal).

O grande valor da avaliacdo muscular
isocinética consiste na possibilidade de se
quantificar objetivamente os ganhos de forca,
trabalho, poténcia e resisténcia de grupos
musculares ao longo do processo de reabilitacéo.
Pode-se, deste modo, direcionar o exercicio
terapéutico para superar deficiéncias especificas,
buscando o equilibrio entre os grupos musculares
e estabelecendo metas para retorno a atividade e
finalizagéo de tratamento.

Um exemplo pratico: um paciente submetido
a reconstrucao ligamentar de joelho deve retornar
a atividade esportiva quando o déficit de
desempenho da musculatura do membro lesado
for inferior a 10% em relacdo ao membro
contralateral sadio (comparacdo bilateral) e a
relacdo entre o torque maximo dos isquiotibiais e
o do quadriceps estiver entre 60-70% (comparacdo
unilateral ou indice de musculatura reciproca).
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Para comparacdo entre pacientes ou atletas As curvas de torque isocinético permitem
devemos correlacionar as variaveis de desem-  visualizar pontos de inibigcédo reflexa e dor,
penho com a massa corporal (indice/peso em permitindo algumas correlag¢des clinicas e o
kg). melhor direcionamento dos exercicios.

Grupo de Reabilitacdo de Joelho - D.M.R. - H.C./F.M.U.S.P.
= Protocolo de Progressao Funcional =

Nome:

Idade: a Sexo: M QF
Profissao:

Nivel de atividade fisica: Q atleta profissional O esporte recreativo O sedentario
Modalidade: Dominancia: A D QE

DIAGNOSTICOS(S):
PROCEDIMENTO CIRURGICO: QD QE

U Reconstrugdo L.C.A. Q A. Intra-articular c/ U enxerto de tendao patelar (Dejour) ou
4 enxerto sintético Q B.Extra-articular c/ a semitendineo/ Q fascia lata aLCP.
O Meniscectomia QO total 4 parcial O medial Q lateral Q artroscopica 4 a céu aberto
a “Shaving” patelar Q Outro:

Data da lesdo ou cirurgia: / /

Complicagdes: dRigidez U Tendinite patelar 0 Condromaléacia patelar
Q Outras:

Sintomas atuais: Q Dor U Falseio O Crepitacao O Derrame Q Outros:

Score funcional (Noyes) inicial:

RECONDICIONAMENTO MUSCULAR E CARDIOVASCULAR EM CICLOERGOMETRO:
S6 membro ndo operado até: / / d Normal

Fortalecimento:
Q Trabalho somente isométrico de quadriceps e trabalho isotdnico para os demais grupos até:

/ /
Q Trabalho isométrico e isotdnico de cadeia cinética fechada (semi-agachamentos) de quadriceps.
U Trabalho de cadeia cinética aberta isocinético com protec&o apos: / /

(2° més, se Dejour).

PROGRESSAO FUNCIONAL

1. Caminhada rapida:
O S6 subaquéatica
0 Liberado quando déficit no CYBEX = < 50%, Noyes = > 40
/ /

2. Exercicios nas plataformas de equilibrio
O Aumentar grau de dificuldade + fatores de desequilibrio quando déficit no CYBEX = < 40%,

Noyes = > 50
/ /
3. Trote:
QO Liberado para trote quando déficit no CYBEX = < 30%, Noyes = > 60
/ /
4. Corrida:
Q Liberado quando déficit no CYBEX = < 20%, Noyes = > 70
/ /
5. Saltos:
Q Liberado quando déficit no CYBEX = < 10%, Noyes = > 80
/ /

RETORNO A PRATICA ESPORTIVA

Praticar movimentos especificos quando déficit no CYBEX = < 20%, Noyes = > 70: / /

Pratica recreativa quando déficit no CYBEX = < 10%, Noyes = > 90: / /

Pratica competitiva quando déficit no CYBEX = < 0%, Noyes = > 100: / /
- J
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4 . I
Indice de Deficiéncia Muscular

Déficit de torque a 60°/s + Déficit de trabalho total a 60°/s + Déficit de poténcia a 300°/s
3

e Calcular os indices para isquiotibiais e quadriceps e considerar o indice mais elevado para determinar
as restricoes de atividade fisica.

e Levar também em consideracao a relagdo normal entre torque maximo de flexores/extensores =
50-70%.

\. Em pacientes com déficits bilaterais recorrer aos dados normativos de literatura. )
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