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Resumo

Este estagio surgiu com o intuito de adquirir experiéncia, conhecimentos e
habilidade na area do exercicio na reabilitacdo desportiva. Foi desenvolvido no
ambito da unidade curricular Dissertagao/Estagio/Projeto do 2° Ciclo em
Atividade Fisica, Exercicio e Saude - Ramo de Especializacdo de Exercicio em
Contextos Clinicos na Faculdade de Desporto e Educacgao Fisica da
Universidade do Porto (FADEUP).

O estagio profissional ocorreu na Clinica TRUST do Porto. Na componente
profissional, acompanhei os fisioterapeutas da clinica observando todos os
treinos e corrigindo todas as mas posturas realizadas, com o intuito de
entender a importancia dos treinos de forca e estabilidade na reabilitacao
desportiva. Na componente cientifica elaborei um estudo de caso acerca das
lesdes no ligamento cruzado anterior (LCA). Este estudo passou pela analise
da marcha, analise do agachamento e analise da pedalada na bicicleta
estatica, usando o programa Kinovea® para avaliagdo das amplitudes dos
movimentos. Com este estudo concluimos que houve uma melhoria
significativa das amplitudes do joelho ao longo dos meses de reabilitagao, o

que permitiu uma melhor execucéo dos exercicios e nas tarefas da vida diaria.

Em concluséo, o estagio curricular proporcionou uma mais valia para a minha
vida profissional. Permitiu com que tivesse a capacidade de corrigir com mais
pormenor as posi¢cdes dos exercicios e melhorasse a minha aprendizagem
pratica. Com esta aprendizagem pratica, serei capaz de ser uma melhor
profissional na area do exercicio na reabilitacdo desportiva considerando toda a
informagao que obtive para adaptar os exercicios de forma individualizada

considerando todas as limitagbes em questao.



Abstract

The professional internship took place at Clinica TRUST in Porto. In the

professional component, | accompanied the clinic's physiotherapists, observing

all the training sessions and correcting all the bad postures performed, with the

aim of understanding the importance of strength and stability training in sports

rehabilitation. In the scientific component, | prepared a case study about injuries

to the anterior cruciate ligament (ACL). This study included gait analysis, squat

analysis and pedaling analysis on the exercise bike, using the Kinovea®
program to evaluate range of motion. With this study we concluded that there
was a significant improvement in knee range of motion over the months of
rehabilitation, which allowed for better execution of exercises and daily life

tasks.

In conclusion, the internship provided added value to my professional life. It
allowed me to have the ability to correct the positions of the exercises in more
detail and improve my practical learning. With this practical learning, | will be
able to be a better professional in the area of exercise in sports rehabilitation
considering all the information | obtained to adapt the exercises individually

considering all the limitations in question.
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Introducao

Este relatorio de estagio decorre do estagio curricular no ambito do Mestrado
em Atividade Fisica, Exercicio e Saude no ramo de Especializacdo em
Exercicio Clinico em Contexto Clinico, na Faculdade de Desporto da

Universidade do Porto.

A atividade fisica apresenta inumeras vantagens na melhoria da qualidade de
vida, estabelecendo uma relagao entre aptidao fisica e o estado de saude. Esta
relacao refere que a pratica de atividade fisica influéncia os niveis de aptidao
fisica e melhora o estado de saude, na medida em que o individuo permanece
mais ativo. (Guedes & Guedes, 1995)

O termo saude segundo a Organizagdo Mundial da Saude, define saude como
“‘estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo somente a

auséncia de enfermida de ou invalidez”. (Salvador de Miranda Sa Junior, 2004)

A falta de atividade fisica associada a saude favorece a ocorréncia de
iniumeras doencgas como obesidade, doencas cardiovasculares que diminuem a
qualidade de vida. Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS) é
recomendada um minimo de 30 minutos diarios de atividade fisica moderada
para os adultos e de 60 minutos para as criancas (European Commission.

Directorate-General for Education and Culture., 2007)

A pratica regular e bem orientada de exercicio fisico oferece inumeros

beneficios entre eles:

e areducgao do “colesterol maléfico” (LDL) e o aumento do “colesterol
benéfico” (HDL), o que diminui o risco de disturbios cardiovasculares
(Ferreira, 2001)

e 0 aumento da vascularizacdo, que favorece a nutricdo dos tecidos
corporais e combate a hipertensao (Ferreira, 2001). Sendo a hipertensao
parte das doencas cardiovasculares que apresentam maior percentual
de causa de mortalidade e por doencas como acidente vascular cerebral

e infarto agudo do miocardio (De Cassia et al., 2009)



e a melhoria da eficiéncia cardiaca, fruto do aumento das cavidades do
coracdo e da hipertrofia do miocardio (Ferreira, 2001). Uma das
alteracdes relacionadas com a pratica do exercicio fisico € o fenébmeno
da bradicardia onde ocorre uma diminuicédo da frequéncia cardiaca de
repouso, um indicador sensivel de melhora do condicionamento fisico
(Yamada et al., 2009)

e 0 aumento da capacidade respiratoria (Ferreira, 2001)

e o fortalecimento de musculos, articulacdes e 0ssos, que diminui o risco
de lesbes e dificulta o aparecimento de doengas como a osteoporose
(Ferreira, 2001). Com o fortalecimento dos musculos, a massa muscular
tende a aumentar e considera-se uma adaptagédo de extrema relevancia
ao treino fisico sobre o organismo, com um papel fundamental na
sarcopenia durante o envelhecimento e na atrofia muasculo esquelética
(Yamada et al., 2009)

e a melhoria da flexibilidade e da forga muscular, o risco de lesbes
articulares e otimiza a autonomia do individuo para atividades cotidianas
(Ferreira, 2001)

e beneficios na esfera psicolégica, como a reducédo da ansiedade, da
depressao, do estresse e a melhoria do humor (Ferreira, 2001). O
exercicio fisico tem impacto positivo quer ao nivel da saude fisica, quer
mental. Para se verificar efeitos do exercicio fisico na area emocional, é
necessaria uma duracao de 4 a 20 semanas de intensidade moderada.
A intensidade deve ser adaptada individualmente de forma a nao

ultrapassar a capacidade aerébia maxima (Veigas & Gongalves, 2009)

A aptidao fisica relacionada com a saude, define-se como a “capacidade de
realizar tarefas diarias com vigor e, demonstrar tragos e caracteristicas que
estdo associados com um baixo risco do desenvolvimento prematuro de

doencas hipocinéticas” (Glaner, 2003).

A atividade fisica é definida como “qualquer movimento corporal produzido
pelos musculos esqueléticos que resulta em gasto energético maior do que os
niveis de repouso” (Otavio et al., n.d.) Este gasto energético relaciona-se com
intensidade, volume, frequéncia com que o exercicio fisico é realizado. A

intensidade é definida por um percentual de uma repeticdo maxima diretamente
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relacionada ao volume, ou seja, o numero de repeti¢gdes executadas durante
um determinado movimento (Pereira, 2017). O volume € uma componente
primaria do treino, onde se insere o tempo ou duragao do treino, volume da
carga de treino/ carga e o numero de repeticbes de um exercicio ou elemento
técnico executado num determinado tempo (Bompa & Haff, 2012) . A
frequéncia estabelece uma relagao entre o volume e a intensidade, onde o fator

importante € o numero de treinos por semana e o volume desse mesmo treino.

Assim, o gasto energético apresenta quatro categorias do gasto energético das

atividades fisicas do quotidiano (Guedes & Guedes, 1995), sendo elas :

1- Demanda energética proveniente do tempo dedicado ao descanso e as
necessidades vitais

2- Demanda energética provocada pelas atividades no desempenho de
uma ocupacao profissional

3- Demanda energética necessaria a realizacdo das tarefas domésticas

4- Demanda energética induzida pelo envolvimento em atividades

desportivas e em programas de condicionamento fisico

Numa outra perspetiva, o exercicio fisico tem uma enorme importancia na
reabilitacdo desportiva. A reabilitagdo € um processo no qual corresponde ao
desenvolvimento humano e as capacidades adaptativas nas diferentes fases
da vida. Inclui aspetos funcionais, psiquicos, educacionais, sociais e
profissionais (Cardoso, 2011) . O exercicio fisico atualmente atua como auxilio
na recuperacao fisica apos lesao, quer nas lesées musculares quer nas lesdes

Osseas e/ou articulares (Fisiogaspar et al., 2015)

A lesao desportiva € considerada um fenédmeno bioldgico. Quando ocorre
uma lesdo num atleta, existe uma estrutura biolégica que é lesada e a sua
recuperagao é atingida por processos bioldgicos (Jodo & Dias, 2018). A leséo
do ligamento cruzado anterior, € uma das principais lesdes ligamentares que
ocorrem na articulagao do joelho. Este ligamento, devido as complexidades das
varias modalidades desportivas provoca um aumento do niumero de lesdes
associadas, sendo uma estrutura quando afetada requer um acompanhamento
médico e uma boa reabilitagdo para o regresso a pratica desportiva de forma

segura. Contudo, esta lesdo € a mais comum na articulagéo do joelho com



incidéncia de 35 casos por 100.000 pessoas, equivalente a um numero total
entre os 80.000 e 200.000, nos Estados Unidos. A sua prevaléncia € mais
frequente na pratica desportiva com uma maior incidéncia entre adultos jovens,
na terceira década de vida (Silva, 2015). Nesta lesé&o, o fator idade é relevante
considerando que em modalidades como o futebol, atletas com mais idade

tendem a ter mais lesdes (Barbalho et al., 2017)

Este relatorio de estagio tem o intuito descrever toda a minha experiéncia em
contexto pratico enquanto estagiaria na Clinica TRUST. Na estrutura deste
relatorio, inclui os objetivos de estagio, caracterizagdo da entidade,
caracterizacao da populagao, questionario que foram aplicados para recolha de
dados e fundamentacao bibliografica. Para finalizar este relatério, desenvolvi
um estudo de caso com um utente com uma lesédo no ligamento cruzado
anterior, onde foram avaliadas as amplitudes da marcha, agachamento e

pedalada na bicicleta estatica através do programa Kinovea.

Enquadramento do estagio

No ambito da unidade curricular “Estagio” inserida na unidade curricular
Dissertacao/Estagio/Projeto do 20 Ciclo em Atividade Fisica, Exercicio

e Salde - Ramo de Especializacdo de Exercicio em Contextos Clinicos, sdo
propostos varios objetivos com o intuito de desenvolver competéncias
adquiridas ao longo do mestrado, adquirir e desenvolver conhecimentos para
planear programas de exercicio associadas a cada patologia, que requeiram

acompanhamento profissional especializado.

Este estagio foi realizado na clinica TRUST fundada em 2011, situada na
baixa do Porto. Esta clinica apresenta servico de fisioterapia desportiva,
ortopedia, nutricdo, medicina desportiva, cirurgia geral, avaliacdo de dano

corporal, entre outros.

O estagio foi realizado entre o periodo de outubro e abril de 2023, num total de

400 horas em contexto pratico. Durante este estagio, fiz o acompanhamento



dos fisioterapeutas da clinica observando todos os treinos e corrigindo todas as
mas posturas realizadas, com o intuito de entender a importancia dos treinos
de forca e estabilidade na reabilitacdo desportiva. O objetivo geral deste
estagio é ser uma melhor profissional na area da reabilitagdo desportiva
reconhecendo as dificuldades do atleta e adapta-las as suas necessidades.
Ao longo destes meses de estagio, tive a oportunidade de aumentar os meus
conhecimentos praticos, refletir e consolidar aprendizagens devido a
aproximacao do contexto profissional com o exercicio em contexto de
reabilitacdo. Para dar respostas as necessidades dos utentes, considerando a
sua especificidade e individualidade, € essencial adquirir conceitos e
procedimentos de treino no qual serdo fundamentais para a pratica profissional
e para dar respostas as necessidades do utente.

A reabilitacdo esta presente na recuperacao de diversas doencas
nomeadamente a osteoporose. Sendo que , 0s exercicios fisicos atuam na
manutencao da funcéo articular e ajudam a controlar os niveis de dor. O
exercicio € implementado sobretudo em situa¢des onde ocorre dor e rigidez
articular, perda da mobilidade articular, sintomas de fraqueza muscular e

alteracdes na marcha e do equilibrio (Biasoli, Izola et all., 2003)

Segundo, (Khan et al., 2007) a reabilitacdo define-se como “um processo
educativo de resolugao de problemas” sendo um processo que visa reduzir a
incapacidade com foco principal na reducao dos sintomas e limitagdes ao nivel

da atividade praticada.

Como referido anteriormente, a reabilitagdo envolve a identificacdo do
problema e as necessidades da pessoa com o objetivo de resolver o problema
principal. Para uma melhor funcionalidade individual, € de extrema importancia
educar o individuo portador da lesao para conhecer as habilidades de
autoajuda, gestao e tomada de decisdes (Relatério Mundial Sobre a Deficiéncia
- Reabilitagdo, n.d.)



O processo de reabilitacao

N, identificar problemas

| 4 e necessidades J/

Relacionar os problemas
avaliar efeitos aos fatores
modificaveis e limitantes

T N

Definir problemas e
mediadores alvo; selecionar
as medidas adequadas

T |

Figura 1 processo de reabilitagdo

Planejar, implamentar e
coordenar intervengoes

Acedido em:
https://asksource.info/sites/default/files/Relat%C3%B3rio%20mundial%20sobre%20a%20defici
%C3%AANcia%20-%20Reabilita%C3%A7%C3%A30.pdf

A reabilitagcdo do joelho aliada a musculagao tem como finalidade a
estabilizacado dindmica da articulagéo e o fortalecimento dos musculos
envolvidos, tornando os movimentos do joelho normalizados. Sendo que, a
reabilitacdo tende a busca o retorno do atleta ao seu estado anterior a leséo e
diminuir a reincidéncia da lesao (Tomielo et al., 2019). O treino de for¢a neste
processo de reabilitagcdo do joelho deve ser incluido de 90 a 180 dias apds a
cirurgia. Apos o processo de reabilitagdo concluido, aproximadamente 240 dias
poOs-cirurgico, estudos mostram que o atleta pode retomar os trabalhos de

condicionamento fisico para o desporto praticado (Santos, 2022)

Durante este processo, a reabilitacédo inicia com o tratamento do quadro
inflamatdrio do joelho, permitindo o ganho de amplitude do movimento e
transferéncias de carga com o apoio das muletas. A evolugéo tende a ser
progressiva, sendo incluidos exercicios que envolvem o levantamento da perna
inicialmente com o peso do corpo e posteriormente com recurso a carga
externa, com trabalho excéntrico e concéntrico. O principal foco ocorre no
ganho de forga no quadriceps que é considerado um dos musculos que perde

mais for¢a e volume muscular. Geralmente, durante o segundo més sao


https://asksource.info/sites/default/files/Relat%C3%B3rio%20mundial%20sobre%20a%20defici%C3%AAncia%20-%20Reabilita%C3%A7%C3%A3o.pdf
https://asksource.info/sites/default/files/Relat%C3%B3rio%20mundial%20sobre%20a%20defici%C3%AAncia%20-%20Reabilita%C3%A7%C3%A3o.pdf

realizados exercicios para ganho de forga muscular, controle motor e

introdugéo a marcha (Gongalves, 2023)

O processo de reabilitagdo associado ao treinamento de forga, visa a melhoria
e recuperagao das lesdes. O treino de forga realga varios beneficios tais como
aumento do volume e forga muscular, aumento da densidade mineral 6ssea,
aumento da poténcia, diminuicdo no risco de quedas, melhora a flexibilidade,
diminui o risco de doengas melhorando a qualidade de vida (Santos, 2022)
(Tomielo et al., 2019)

Os musculos atuam em pares, sendo assim quando um grupo agonista se
contrai o grupo antagonista relaxa. O padrao de forga pode ser desenvolvido
pela sincronizagao de unidades motoras intra e intergrupamentos musculares,
assim, o ganho de forca pela pratica do treino de forga é explicado pelo
aumento da area transversa do tecido musculoesquelético, ocorrendo assim
hipertrofia muscular. Estudos comprovam que, o treino de forga é
potencializador na promog¢ao de hipertrofia muscular comparando com
atividades ciclicas aerdbias, coordenativas e de flexibilidade (Ricardo Lopes,
2019)

Para a realizacao do treino de forga, pode ser utilizado apenas o peso do
corpo, pesos livres ou outros equipamentos com o intuito de aumentar os
beneficios fisicos. Na tabela apresentada analisa as vantagens e desvantagens

na utilizacdo de equipamentos no treino de forca.



Descrigdo dos diferentes vantagens e desvantagens na utilizacdo de equipa-
mentos no treinamento de forga.
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Eldsti Peso
Balls "% |musculagio) oo TE
Custo Muita baixo | Muito baixo Alta Moderado | Menhum B 2
moderado
Funfﬂaﬂde de Excelente Excelente Excelente Variawvel Excelente Variavel
Funcionalidede| Excelente Boa Limitada® Limitada Excelente Limitada
Vaoriedode Excelente Boa Limitada Boa Excelente Limitada
Al diragem Excelente Excelente Limitada Alta Excelente Limitada
motara
NECESSIE.'E#ES Baas Baixas Altas Maoderadas Baixas Bamas
ESpaCiois
Proprioceprdo Boa Boa Limitada Boa Boa Excelente
ProducBo de [\ it ada Limitada | Excelente | Excelents | Limitada Limitada
forgo maxima
Pmdu_v;m:! de Excelente Boa Excelente Excelente Boa Limitada
poténcia

Figura 2 Descrigdo das diferentes vantagens e desvantagens na utilizagGo de equipamentos no treino de forga.
(Ricardo Lopes, 2019)

Para aumentar o nivel de hipertrofia muscular, o ACSM recomenda duas a trés
sessOes envolvendo todos 0s grupos musculares para pessoas que néao
treinam e quatro a seis sessfes para pessoas que treinam (Ricardo Lopes,
2019). A hipertrofia muscular ocorre assim devido ao aumento da quantidade e
do tamanho das miofibrilas, aumento do tamanho do tecido conjuntivo,
aumento da capilarizagdo, maior numero de fibras musculares (Kautzner &
Janior, 2005)



Os objetivos propostos para o estagio

1. Adquirir competéncias para intervencao pratica, de modo
melhorar a aptidéo fisica de pacientes em recuperacgéo de lesdes no
joelho

2. Participar na qualidade nos planos de reabilitagdo apos cirurgia
3. Acompanhamento individualizado de varios casos clinicos, nas
vérias lesGes/patologias possiveis, fazendo avaliacédo e reavaliagdo
dos pacientes

4. Conciliar conhecimentos praticos e tedricos da reabilitacdo e do
exercicio clinico

5. Consolidacéo do conhecimento anatdomico, fisioldgico e
biomecanico, para uma intervencédo mais segura

6. Desenvolvimento de conhecimento tedrico sobre lesdes e
possiveis patologias no joelho que possam surgir durante o estagio
7. Conhecimento das diversas formas de intervencéo na
recuperacao

8. Interacdo com a equipa multidisciplinar presente na entidade

parceira

Valores da instituicao

A Clinica Trust rege-se pelos seguintes valores:
« Integridade — manter uma postura profissional, de modo a
respeitar o cliente mantendo um bom relacionamento entre o cliente
e o profissional;
« Ambicgao - expetativa e apoio ao utente em alcancar o objetivo;
« Flexibilidade - capacidade de adaptar o ambiente as
necessidades do utente;
e Superacdao - definir todos os obstaculos procurando a superacao
de forma positiva
« Rigor — conhecer todas as necessidades do cliente, ajudando-o a

atingir os seus objetivos



Instalacoes

A clinica Trust situa-se na baixa do Porto, apresenta uma area de 700m2

distribuida por dois pisos, no qual possui:

Duas rececoes

Oito consultérios

Duas salas de Enfermagem e tratamentos
Radiologia convencional (RX)
Ortopantomografia

Ecografia

Ginasio

Ampla zona de Fisioterapia e Reabilitacdo Desportiva.

Possui também parcerias com o Hospital da Prelada no ambito do Servico de

Medicina fisica e reabilitacdo em ambulatério e com a TRUST Lisboa com

parceria com a SAMS

A clinica tem o seguinte horario de funcionamento:

Horério de funcionamento

Segunda-feira a sexta-feira | 8h00 - 22h00

Sabado

09h00 - 13h00

Tabela 1 Hordrio Funcionamento da Clinica
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Revisao da literatura
Lesoes no desporto — fatores predisponentes

Anatomicamente, as lesdes desportivas resultam quando a capacidade de
resisténcia de uma estrutura é ultrapassada pelas forcas exercidas por um
mecanismo direto ou indireto. Esta deformacéo resiste apenas até um
determinado momento, quando ultrapassado este limite de deformacéo as
estruturas entram em faléncia ou rotura, comprometendo as suas funcdes
(Raul Oliveira, 2016). E fundamental conhecer os principais fatores
predisponentes para que se seja possivel atuar de forma preventiva. Estes
fatores sdo por vezes desvalorizados pelos atletas e pelos técnicos

desportivos.

A leséo no ligamento cruzado anterior € a lesdo mais comum no desporto e
apresenta uma enorme influéncia na qualidade de vida dos atletas e ao nivel
de todas as atividades desportivas (Yu & Garrett, 2007). O retorno a pratica
desportiva competitiva geralmente € permitido aos 9 meses, quando
acompanhado de um programa completo de reabilitacdo pos-operatoria e o
paciente alcangar a amplitude de movimento completa do joelho, estabilidade
adequada e controlo funcional do quadriceps, sem ocorréncia de derrame
(Ardern et al., 2012)

Estudos indicam que atletas submetidos a cirurgia de reconstru¢ao do LCA
tém como obijetivo final apds a reabilitagdo ser capaz de praticar o desporto
gue anteriormente praticava em niveis de desempenho anteriores a lesdo. Os
resultam indicam que 61% dos pacientes que retornam ao desporto apos a
cirurgia de reconstrucao do LCA voltam aos seus niveis de desempenho

anteriores a les&o aos 2 e 4 anos (Webster et al., 2019)

Devido a episodios recorrentes de instabilidade do joelho, a maioria dos atletas
que rompem o LCA tém dificuldade em retomar atividades de alto nivel sem
cirurgia. Apos a lesao, e antes da cirurgia, os atletas alteram o comportamento

neuromuscular no quadril, pelo aumento de momentos extensores articulares e
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aumento da absorgao de for¢ca do quadril. Estas mas adaptagdes persistem
mesmo apos a reconstrucdo do LCA e é estimado que pode ocorrer nova leséo
proximas de 1 em cada 5 atletas reconstruidos do LCA com risco mais elevado

de nova lesao nos primeiros 7 meses apos a cirurgia. (Di Stasi et al., 2013)

Assim, a pratica desportiva apresenta inameros beneficios, mas nao é isenta
de riscos, estes riscos surgem de uma interacao relacionada com o proprio
atleta/praticante, com o meio envolvente e com as condi¢des de pratica (Raul
Oliveira, 2016)

A lesao musculo-esquelética, define-se como o conjunto de patologias que
afetam os musculos, tenddes, ligamentos, articulagdes, nervos, discos
vertebrais, cartilagens, vasos sanguineos ou tecidos moles (Martins et al.,
2021), associadas a pratica desportiva podem ser de origem traumatica aguda

ou resultar da sobrecarga do sistema musculo-esquelético.

As lesdes por sobrecarga sao danos nos tecidos resultantes de movimentos
repetitivos acumulados ao longo do tempo. Estudos comprovam que esta
sobrecarga sobre o sistema musculo-esquelético afeta até 50% das lesdes na
medicina pediatrica, e assim estas lesdes sdo mais frequentes consequentes
de microtraumatismos repetidos e pode provocar a modificagdo permanente do
crescimento 6sseo e causar doengas e incapacidade prolongadas (Pinho et al.,
2013)

Morfologia anatémica

O corpo humano pode ser distinguido por trés tipos de morfologia, brevilineos ,
longilineos e mediolineos. A morfologia brevilinea consiste com o valor dos
membros inferior ao do tronco e o valor do térax inferior ao do abdomen. O
corpo humano longilineo apresenta o valor dos membros superior ao valor do
tronco e o valor do térax superior ao valor do abdémen. Por ultimo, a
morfologia mediolinea apresenta valores iguais dos membros em relacdo ao

tronco e os valores do térax proporcionais ao do abdémen (Pataro, n.d.)
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Algumas destas morfologias estdo na base de algumas lesfes. Os brevilineos
musculados tém tendéncia a lesbes tendinosas, esta morfologia associada a
jovens predispdem uma elevada percentagem de fraturas nomeadamente em
locais de insercdo de potentes massas musculares. Nos longilineos, a elevacéo
do centro de gravidade torna o equilibrio menos estavel no qual proporciona

lesbes osteoarticulares ao nivel do tornozelo (Leandro Massada, 2001).

Idade

Nos jovens, o treino para uma determinada modalidade bem como a
participacdo regular em atividades fisicas tém um efeito na massa 6ssea e na
densidade mineral 6ssea devido a acumulacédo de minerais. Sendo na infancia
e na adolescéncia, o0 esqueleto uma estrutura sensivel a estimulacdo mecéanica
provocada pela atividade fisica a pratica desportiva tende a otimizar a saude

esquelética até a idade adulta (Kalabiska et al., 2022)

Por outro lado, evidéncias emergentes indicam que o esforgo realizado para
um jovem se especializar numa modalidade pode levar a perda do
desenvolvimento de habilidades desportivas ao longo da vida e pode influenciar
o desenvolvimento das habilidades motoras. Para influenciar o
desenvolvimento das diversas habilidades motoras, as criancas ao longo do
seu crescimento devem praticar inimeras modalidades para desenvolver o

méximo de habilidades e capacidades motoras possiveis (Myer et al., 2016)

O fator idade, € um fator que tem um impacto no efeito da atividade fisica
relativamente ao crescimento das estruturas esqueléticas do jovem desportista.
O periodo de crescimento longitudinal dos ossos longos e dos corpos
vertebrais relacionam-se com uma baixa flexibilidade e considera-se que as
criangas que praticam desporto durante esta fase estdo sujeitas a um aumento
de patologias do foro esquelético. A pratica de exercicio intenso nas criancas
pode condicionar o aparecimento de deformacdes 6sseas causadas por lesdes

na cartilagem de crescimento (Leandro Massada, 2001)
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Uma atividade fisica regular, demonstra diminuir os danos causados pelo
envelhecimento como a diminuicido da massa muscular, perda de mobilidade,
associada a uma atividade fisica regular tem a capacidade de manutengao da
autonomia das tarefas diarias e fisicas num idoso (Maité et al., 2011). Sendo o
envelhecimento um processo progressivo com alteragdes morfoldgicas,
funcionais e bioquimicas este pode ser atenuado com a pratica de exercicio
fisico. A falta de estabilidade postural leva ao aumento das quedas no que se
traduz num risco associado ao sedentarismo no envelhecimento. A pratica de
atividade fisica, diminui este risco pelo aumento da massa muscular, melhoria
da saude global, promogao de segurancga na realizagdo das tarefas de vida
diaria, melhoria da performance funcional e consequentemente, o idoso
consegue adquirir uma maior independéncia, autonomia e qualidade de vida do
idoso (Galdino et al., 2004)

Sexo

O risco de leséo por sobrecarga associada a uma especializacao desportiva
pode estar influenciada pelo sexo e pelo desporto praticado. Atletas do sexo
feminino tém maior probabilidade de se especializar num determinado
desporto, o0 que engloba grandes volumes de treino e tém tendéncia a sofrer
lesGes por uso excessivo em comparagao com atletas do sexo masculino (Post
et al., 2020)

A mulher parece ter tendéncia a lesionar-se com mais frequéncia, sendo as
lesGes musculares as mais frequentes. A causa primaria das lesdes encontra-
se ao nivel da bacia e dos membros inferiores, associadas as diferencas
anatomicas entre o homem e a mulher. Devido ao aumento do valgo do joelho,
apresenta um aumento de patologias rotulianas, havendo um namero elevado
de lesbes do ligamento cruzado anterior do joelho. (Leandro Massada, 2001)
Existe uma maior taxa de lesé@o do ligamento cruzado anterior em atletas do
sexo feminino, a explicacdo possivel para esta ocorréncia sao os défices de
controle neuromuscular, desequilibrio de agonistas musculares, antagonistas

elou sinergistas, défice propriocetivo ou estado hormonal (Zech et al., 2022)
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Fadiga

A fadiga prejudica o controle neuromuscular do membro inferior o que pode
levar a um comprometimento da capacidade de estabilizar dinamicamente o
joelho. A lesdo associada a fadiga esta relacionada com a alteracéo da
ativacado muscular, reducéo da forca muscular ou aumento das forcas de
reacao do solo (Wilczynski et al., 2020). A fadiga promove uma diminui¢ao na
capacidade de producao de forgca e poténcia estabelecendo uma reducao na
velocidade de encurtamento muscular, provocando mudancgas na execugao do

movimento e danos ao desempenho muscular (Farias & Maciel, 2010)

A fadiga pode ser classificada como fadiga aguda e fadiga central. A fadiga
aguda é designada como a fadiga que se desenvolve durante e apos a
concluséo de cada treino. Enquanto a fadiga central € afetada pela ativacao
voluntaria do musculo, no qual ocorre maioritariamente durante contracdes
musculares submaximas e de baixa intensidade (Huygaerts et al., 2020) e
produz uma incoordenacao do movimento, quando associada a diminuicao do
ténus muscular diminui a performance muscular e a sua elasticidade (Leandro
Massada, 2001)

A carga de treino e de fadiga dos atletas deve ser gerenciada e adaptada
durante todo o periodo de competicdo, quando ndo controlada existe um risco
acrescido de lesdo. O stress do treino e da propria competicdo resulta em
niveis significativos de fadiga derivados do dano muscular, comprometimento
do sistema imunoldégico, desequilibrios na homeostase anabdlico-catabdlica e
reducado na funcdo neuromuscular (Jones et al., 2017). A fadiga exerce assim
um papel desfavoravel no aparecimento de lesdes, principalmente pelas
alteracoes eletroliticas, metabolicas e de coordenacédo muscular que provoca
(Leandro Massada, 2001)

A pratica intensiva de exercicio fisico esta associada a alteragdes da
propriocepg¢ao articular, aumentando o risco de lesdo. A articulagao do joelho,
sendo uma das mais complexas € uma das articulagbes com maior incidéncia
de lesbes relacionadas com o desporto, sendo a deterioracdo da propriocepg¢ao

resultado da fadiga. A fadiga por induzir declinio da propriocepgao do joelho é
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um dos principais fatores de risco de lesado ligamentar (Ribeiro & Oliveira,
2008). Nos membros inferiores, a fadiga desencadeia alteragbes biomecanicas
qgue potenciam o aumentam do numero de lesdes no joelho. A fadiga muscular
estd associada com a redugao da eficiéncia e capacidade de gerar forga
muscular apos a realizacéo de atividade fisica. Contudo, provoca alteragoes
nos parametros cinematicos e cinéticos durante os saltos, diminui a ativagao e
coordenagao muscular de membros inferiores, que podem interferir na perda

da estabilidade articular (Bruno & Maroneze, 2017).

Apos a reconstrugédo do LCA, os atletas estdo em constante atividade fisica
para promover aumento da massa muscular e estabilidade articular, que podem
promover fadiga muscular devido ao desgaste fisico diario. No decorrer de toda
a reabilitacao, apresentam disfuncdes no qual provocam alteragdes na
estabilidade articular, disturbios propriocetivos provocados pela perda de

mecanorreceptores (Farias & Maciel, 2010)

A fadiga encontra-se presente em inumeras doengas, nomeadamente na
Esclerose Mdltipla. E um sintoma de grande intensidade, associado a um grau
de incapacidade persistente traduzida em perda de energia fisica e/ou mental.
E considerado um sintoma frequente nesta doenca e esta presente em cerca
de 75% dos pacientes (Mendes, 2007). Sendo a fadiga um fator
multidimensional devido a sua basta complexidade, esta relaciona-se com
mecanismos primarios associados ao processo inflamatorio, a disfungcédo do
eixo neuroimunoenddcrino e alteragdes na ativagao cortex cerebral. Afeta
principalmente a reducao da atividade, dor e disturbios de sono visto que, este

sintoma prevalece em niveis elevados nesta doencga (Lopes et al., 2014)

Anomalias estaticas

As anomalias estaticas séo constituidas por joelhos valgus, varus, diferente
comprimento dos membros inferiores e altera¢des na coluna vertebral, no qual
podem causar desvios na postura que eventualmente produzem tensfes
elevadas sobre as estruturas ligamentares e miotendinosas. Estas quando nao

16



sdo corrigidas provocam alteracdes degenerativas articulares devido a

mecéanica anormal do movimento (Leandro Massada, 2001)

O valgo dinamico do joelho é um padrdo de movimento do membro inferior, que
associa uma combinacdo de aducao e rotacao interna do fémur, abducao do
joelho, translacao anterior da tibia, rotacdo externa da tibia e eversao do
tornozelo. Nesse movimento, observa-se deslocamento medial do joelho o que
indica movimento de joelho em valgo (Wilczyniski et al., 2020). Este padréo de
movimento pode ocorrer devido a uma forga fraca do abdutor do quadril,
controle deficiente da musculatura do quadril, aumento da anteversao
femoral/torcdo medial da tibia e pelve mais larga. As mulheres como tém
tendéncia a ter quadris mais largos e gerem menos for¢a nos abdutores do
guadril estdo mais suscetiveis a valgos dinamicos do joelho (Larwa et al.,
2021). O joelho em varus é uma das principais causas de osteoartrite do joelho,
este desalinhamento aumenta a carga do compartimento tibiofemoral medial
durante a marcha, aumentando os momentos de aducgao externa e na marcha
o joelho atua de forma tardia na fase de apoio do ciclo da marcha (Suardi et al.,
2022)

Quando um jovem inicia a sua pratica desportiva deveria realizar um exame
prévio e rigoroso com o intuito de detetar e se possivel corrigir algumas
anomalias quer estaticas ou desvios posturais. Assim, estas anomalias quer
sejam congénitas ou adquiridas pela préatica desportiva intensa quando
realizado um exame prévio podem ser detetaveis. Sendo assim, séo resolvidas
tendo em conta o grau da anomalia e pode ser aconselhado ou contra indicada
a pratica desportiva. (Leandro Massada, 2001) As deformidades dos membros
inferiores podem originar desordens dos tecidos moles ou no tecido 6sseo,
sejam elas relacionadas ao desenvolvimento ou adquiridas ao longo do tempo
(Silva et al., 2022)

Durante a pratica intensa de exercicio fisico, o atleta executa movimentos
repetidos e determinados gestos estabelecem condi¢cdes que provocam
assimetrias no desenvolvimento corporal por fortalecimento de determinadas

zonas anatomicas. Para contrariar estas diferencas assimétricas, o atleta deve

17



realizar um programa de treino especifico e planeado (Leandro Massada,
2001)

Por outro lado, anomalias assimétricas neuromusculares durante o movimento
dinamico tanto afetam o desempenho desportivo, como aumenta o risco de
uma segunda les&o no joelho. Dados analisados indicam que atletas com
assimetrias biomecéanicas multiplanares no quadril e joelho 1 ano apés a
reconstrucao do LCA apresentam pelo menos 3 vezes mais a probabilidade de
sofrer nova lesao do que aqueles que nao apresentam assimetrias (Di Stasi et
al., 2013)

Treino desportivo

O risco de lesBes musculoesqueléticas aumenta com a elevada pratica
desportiva. Um programa de treino neuromuscular pode ser importante para
reduzir o risco de lesbes em atletas (Parkkari et al., 2011). As lesbes
esqueléticas podem ser evitadas com um programa de treino fisico e técnico-
tatico apropriados a modalidade praticada. O foco deste treino deve ser
fortalecer os ligamentos, tenddes e musculos proporcionando uma maior
protecdo para as articulacdes. A prevaléncia e incidéncia de lesdes desportivas
teve um aumento exponencial nos ultimos tempos devido a fatores de risco
como o inicio de pratica desportiva precoce, o tipo de atividade e o local, o
volume e a intensidade do treino. Relativamente as causas de lesdo podemos
considerar o excesso de treino, 0s gestos desportivos incorretos e o défice de

alimentacao e de hidratacdo. (Leandro Massada, 2001).

Uma ma condicao fisica esta associada a um aumento prevalente no nimero
de lesbes, sendo inUmeras as causas possiveis. A obesidade ou excesso de
peso, torna-se uma das causas possiveis devido ao excesso de carga sobre as

articulacoes.
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A obesidade é considerada uma doenga crénica onde o individuo apresenta
acumulo excessivo de energia, em forma de triglicérides, no tecido adiposo
distribuido em todo o seu corpo (Rech & Angnes, 2017). E um estado

inflamatdrio, com excesso de adiposidade visceral associada a elevagao de

citocinas sistémicas, proteina C reativa (Poudel et al., 2020)

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a obesidade ou excesso de
peso podem ser controlados segundo valores de referéncia que serao referidos
na seguinte tabela (Rech & Angnes, 2017):

IMC(Ka/m?) Classificacdo
Menor do que 16,0 Magreza grau lll
16,0 —16.9 Magreza grau |l
17,0—-184 Magreza grau |
18.5-249 Peso normal
250-299 Excesso de peso
30,0-349 Obesidade classe |
35,0-399 Obesidade classe |l
Maior ou igual a 40,0 Obesidade classe I

Tabela 2 Referéncia de IMC relativamente a obesidade

Individuos obesos sao mais propensos a doengas articulares como a
osteoartrite que provoca sintomas de dor, rigidez articular de joelhos.
Associadas a estas duas doengas, ocorrem incapacidades funcionais, como
atividades de locomocgéo e atividades da vida diaria. Assim, excesso de peso
ira provocar um maior desgaste nas articulagdes resultando numa maior

incapacidade (Simone de Souza Vasconcelos et al., 2008)

Uma boa condigao fisica € essencial para que nao haja causas de lesdes
associadas, sendo “uma medida integrada de todas as fun¢des e estruturas
envolvidas no desempenho de atividade fisica e/ou exercicio. Incluem funcdes

musculo-esquelética, cardiorrespiratoria, de pressao e circulagdo sanguineas,
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enddcrina e metabdlica e ainda psiconeurolégica” (Neves et al., n.d.) . Uma ma
condig¢do engloba inumeros aspetos relacionados a falta de aptidao e saude
fisica, podem incluir baixo nivel de resisténcia durante a atividade fisica, ganho
excessivo de peso o que pode resultar num aumento de lesbes
musculoesqueléticas, fraqueza muscular, baixa densidade 6ssea, fadiga

constante, aumento de doencas crénicas, entre outras.

Como referido anteriormente, o excesso de peso pode afetar as articulagées,
aumentado o risco de lesbes nomeadamente entorses e osteoartrite.
Relacionando a obesidade com a osteoartrose esta pode provocar rotura
mecanica, compressao na articulagao e alteragdes do alinhamento,
desencadeando osteoartrose. Para além da sobrecarga mecéanica a que as
articulagdes estdo expostas, a dor musculo-esquelética esta relacionada a este

fator, bem como a inflamacéao cronica (Marques, 2017)

Por outro lado, o excesso de peso afeta todo o organismo provocando
inumeras complicagdes como as doengas articulares degenerativas. O
envelhecimento e desgaste da cartilagem associada a obesidade promovem
perda de agilidade, diminuigdo da fungéo da articulagdo que podem levar
assim, ao aumento de lesbes nas articulagbes devido as suas fragilidades
(Melo & Sao-Pedro, 2012)

Morfologia do corpo humano

O movimento do corpo humano surge com uma mudanca de posicdo em
relagdo a um determinado ponto de referéncia. Este ponto de referéncia pode
ter por base um plano anatdbmico ou um eixo de rotacdo que se traduz num
determinado movimento. Existem trés planos anatdomicos, sendo eles o plano
frontal, o plano sagital e o plano transversal e trés eixos o eixo longitudinal,
laterolateral e anteroposterior.

Estes planos dividem o corpo ou os 6rgaos em metades iguais. Assim, o plano
frontal divide o corpo em metades anterior e posterior, o plano sagital divide o
corpo em metades direita e esquerda e o plano transversal divide o corpo em

metades superior e inferior (Aline Oliveira & Francisco Neto, 2015)
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Os eixos de rotacao atravessam o corpo em varias direcdes, Sao eixos
imaginérios que unem os centros dos planos e orientam os sentidos dos
movimentos. O eixo longitudinal une o centro do plano inferior, o eixo
anteroposterior une o centro do plano dorsal ao centro do plano ventral e o eixo
laterolateral une o centro do plano lateral direito ao centro do plano lateral

esquerdo. (Aline Oliveira & Francisco Neto, 2015)

Figura 3 Eixos do corpo humano - Aline Oliveira & Francisco Neto, 2015

A articulagao do joelho

A anatomia do joelho é uma estrutura complexa envolvendo inumeras
estruturas, engloba ossos da tibia, fémur e patela, ligamentos, tenddes e
cartilagens que proporcionam suporte e estabilidade a articulagdo. Sendo uma
articulacao bastante solicitada com inumeras lesées associadas (Tiago et al.,
2009) Esta articulagao é classificada como uma articulagao sinovial ou
articulagao do tipo diartrose, que se move de forma livre devido aos espacos
entre as extremidades dos 0ssos que se encontram nas articulagdes (Oatis,

2017) permitindo movimentos de flexado e extenséo.

As articulacdes permitem o movimento entre ossos articulados e criam
equilibrio entre a mobilidade e estabilidade entre articulacdes, sendo unidas por
estruturas de tecido conjuntivo que permite 0 movimento entre 0s ossos (Oatis,
2017). O tecido conjuntivo exerce um papel fundamental na sustentacéo
estrutural promovendo resisténcia e protecao dos tecidos, preenchendo os
espacos livres criando uma ligacédo entre os tecidos unindo muasculos e tecidos.
Este pode ser classificado como células fixas, células préprias do tecido

conjuntivo como os fibroblastos ou classificado como células transitorias,
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células que sao transportadas do sangue para o tecido conjuntivo como 0s
linfécitos (Mara Woehl & Maria Woehl, 2016)

O ligamento cruzado anterior

O ligamento cruzado anterior € um dos principais ligamentos do joelho e
desempenha um papel essencial para o normal funcionamento da articulacao
do joelho interferindo na estabilidade, mobilidade da articulacéo e contribui para
a estabilidade rotacional do joelho. Este ligamento insere-se na tibia anterior
lateralmente a iminéncia intercondilar, liga-se ao fémur posteriormente a
superficie medial do céndilo lateral (Oatis, 2017). A sua principal funcéo é
estabilizar o joelho evitando o deslocamento anterior da tibia em relacéo ao

fémur.

A maioria das lesdes no LCA esta associada a sua funcao de evitar movimento
de “gaveta” e rotagao do joelho. Contudo, a rutura ocorre com mais frequéncia
em desportos de contacto e desporto que exigem uma maior execugao de
movimentos em rotagdo. Outros fatores que influenciam esta les&o séo, o
calgado utilizado, o tipo de piso ou a anatomia do corpo humano (Gongalves,
2023)

As lesdes no LCA sdo comuns em atividades desportivas, que envolvem
mudangas rapidas de diregao e pivds. No futebol, os gestos desportivos de
base — corrida, salto, passe, remate, drible, travagem, arranque, associadas ao
calgado desportivo utilizado podem provocar alteragcdes de aderéncia ao solo,
tornando a articulacao do joelho uma articulacéo vulneravel (Brito et al., 2008).
Estudos indicam que o risco de lesdo no LCA aumenta durante o jogo em
comparacao aos treinos. Por outro lado, atletas de futebol do sexo feminino séo
2 a 3 vezes mais suscetiveis a lesbes do LCA em comparagao aos atletas do

sexo masculino (Waldén et al., 2011)
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Logo apos a lesao, os atletas adotam uma estratégia de protecéo para o joelho
tornando-o enrijecido, reduzindo o movimento e co-contraindo a musculatura
de suporte, com o intuito de evitar episédios repetidos de instabilidade articular
(Di Stasi et al., 2013). Apds uma lesdo neste ligamento, existe um periodo de
reabilitacdo onde séo realizados protocolos de reabilitacédo direcionados para o
movimento simétrico completo, forca adequado do quadriceps, estabilidade,
forca e pliometria. A reabilitacdo, mesmo sendo individualizada, apresenta
défices de forca entre os quadriceps e 0s isquiotibiais e assimetrias do
movimento mesmo apos dois anos da reconstrucéo do ligamento (Failla et al,
2015. Para diagnosticar uma rutura do ligamento cruzado anterior, Sao
realizados testes como o teste da gaveta anterior, o teste de Lachman e o teste
do pivot shift. Estes testes permitem distinguir ruturas completas de ruturas
incompletas (Oatis, 2017)

Alesao no LCA ocorre quando o ligamento ultrapassa o seu limiar de
elasticidade. Quando o limiar é ultrapassado ocorre uma rutura parcial ou total,
estas ruturas podem ser classificadas em grau |, Il e Ill (Alexandra et al., 2015)
: na lesédo de grau | ocorre micro lesées que causam dor e edema, pequena
lesdo ligamentar, um estiramento mas a estabilidade da articulacdo é mantida,
no grau |l ocorre a rutura parcial das fibras ligamentares, com frouxidao
ligamentar, por ultimo no grau lll ocorre a rutura total do ligamento realizando-
se instabilidade articular (Silva, 2020)

Sendo uma das lesbes mais recorrentes em atletas, a sua gravidade gera
instabilidade nos movimentos rotacdo, na mudanca de dire¢cao. Para corregao
desta lesdo, geralmente recorre-se a cirurgia de reconstrugéo ligamentar
utilizando-se enxertos de outros ligamentos. A reabilitagdo desta lesdo ocorre

num tempo aproximado de seis meses (Tomielo et al., 2019)
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Rotura do Ligamento Cruzado Anterior (LCA)

Figura 4 Graus de rotura do LCA: A- sem rotura; B- rutura de grau I; C- rotura de grau Il; D- rotura de grau Il

Acedido em 14/09/2023 no site: https://www.denysaragao.com.br/joelho/o-que-

e-o-ligamento-cruzado-anterior-Ica/

As lesdes no LCA podem ocorrer através de mecanismos de contato, mais
comum no sexo masculino e ndo contato, mais comum no sexo feminino. Esta
les@o implica intervencao cirargica e a taxa de re-ruptura é relativamente alta,
sendo os mecanismos desaceleragéo e rotacdo 0os mais comuns para esta

leséo (Larwa et al., 2021)

Uma lesdo sem contato do LCA ocorre quando uma pessoa gera grandes
forcas no joelho que aplicam carga excessiva no ligamento. E crucial
compreender os mecanismos de carga deste ligamento durante os movimentos

humanos para entender os fatores de risco de lesdo (Yu & Garrett, 2007)
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Por outro lado, a lesdo pode ser classificada como macrotraumatismo, onde é
definido pelo movimento que o atleta executa no espaco e no tempo no qual
desencadeou os primeiros sintomas associados a lesdo. Sdo exemplos desta
lesao, entorses no joelho apdés uma mudancga de dire¢ao, traumatismos diretos
na coxa. Microtraumatismos ocorre através de movimentos repetitivos na
execugao de gestos incorretos, tem por base lesées por sobrecarga ou por
esforcos repetidos, designada lesao de overuse ocorrendo geralmente em

periodos de alta intensidade (Moreira, 2020)

O menisco

Os meniscos tém como principal funcéo proteger as articulagées do joelho,
com um papel fundamental no suporte de carga, transmisséo de carga,
absorcao de choque, lubrificacdo e nutricdo da cartilagem articular. Aumentam
a area de contato entre o fémur e a tibia, diminuindo o stress sofrido pela
cartilagem articular e reduzem o stress entre o fémur e a tibia. Por outro lado,
existe um aumento das tensdes a medida que o tecido meniscal é removido
(Oatis, 2017)

Este resiste a muitas for¢as, como cisalhamento, tenséo e compresséo, sendo
as propriedades biomecéanicas ajustadas as forcas exercidas no tecido.
Contudo, as percentagens dependem dos graus de flexdo do joelho e da saude
do proprio tecido. Quando o joelho se encontra com uma flexdo aproximada de
30° a superficie de contato entre os dois 0ssos do joelho diminui em 4%. A
carga axial aplicada no joelho, aumenta cerca de 85% quando o joelho se
encontra a uma amplitude de 902 do que quando se encontra a 0°. Na flexao
total do joelho, 0 menisco lateral transmite 100% da carga no compartimento
lateral do joelho e 0 menisco medial assume aproximadamente 50% da carga
medial (Makris et al., 2011)
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Caracterizacao da Populacao

Esta clinica, apresenta uma diversidade de tratamentos no qual é procurada
por diversas faixas etarias, desde atletas a pessoas que tiveram acidentes de
trabalho. Um dos servigos mais procurados na clinica é a
fisioterapia/reabilitacdo onde as lesGes no joelho sdo as que apresentam maior

prevaléncia.

A maioria dos utentes sdo do sexo masculino, com idades compreendidas
entre os 18 e os 53 anos, e utentes do sexo feminino com idades
compreendidas entre 0s 17 e 0s 47 anos. Procuram a sua reabilitagéo para o
regresso a pratica desportiva sendo ela, amadora ou profissional ou para o
regresso ao trabalho. Esta populagao, recorria aos servigos da clinica apos
lesdo desportiva ou por acidente de trabalho, visto que a clinica possui diversas

parcerias com seguros médicos desportivos e seguros de acidente de trabalho.

Os dados foram analisados em caracterizacao dos utentes da clinica (sexo),
classificacdo das lesdes, classificacdo da pratica desportiva, classificacdo da
pratica desportiva e classificacao do tipo de lesédo. De acordo com esta analise,
concluimos que 68.4% dos utentes eram do sexo masculino e 31.6% do sexo
feminino, as lesées mais frequentes foram rutura total/subtotal do LCA e fratura
do menisco. As modalidades com mais lesfes foram o futebol e o basquetebol,
sendo as lesbes mais frequentes em desportos de modalidade amadora,
lesdes estas que foram mais frequentes resultado de contato direto. Esta
analise de dados pode ser observada nas tabelas que se encontram
posteriormente.

Os dados recolhidos pelos questionarios da populagéo desta clinica foram
analisados através de trés questionarios, questionario de recolha de dados
(anexo 1), questionéario IKDC (anexo 2) e questionario KOOS (anexo 3). Os
guestionarios foram preenchidos com o consentimento dos utentes para

utilizacdo da analise de dados.

Apos a recolha de dados inicial, os utentes que apresentaram lesdo no joelho
preencheram mais dois questionarios especificos a lesdes no joelho, o

guestionario KOOS e o questionério IKDC.
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N&o existe uma populagéo especifica e homogénea, o que era esperado devido
as inumeras ofertas da clinica e das parcerias disponiveis para todas as faixas
etarias. Como a instituicdo apresenta inUmeros servigos, a populagéo é
acompanhada de forma individualizada, sendo encaminhada para 0s servicos
gue mais se adaptam ao seu problema, com o intuito de resolver o problema
dos utentes. Depois de encaminhadas, € marcada uma consulta com o médico

onde encaminha as pessoas para as especialidades relativas ao seu problema.

Dados recolhidos do inquérito para analise de dados

Variavel  Utentes (N=19) Total

Masculino (13 68.40%
Feminino 6 31.60%
Total 19 100%

Tabela 3 Caracterizagdo dos utentes da clinica (sexo)

Utentes (N= Total

19)

Rutura do tend&o rotuliano 1 5.26 %
Fratura do menisco 3 15.79 %
Rutura total / subtotal LCA 7 36.84 %
Rutura do tendao de Aquiles 1 5.26 %
Rutura do ligamento 1 5.26 %
calcaneofibular

Entorse do tornozelo 2 10.53%
Entorse do joelho 1 5.26%
Estiramento do LCA 1 5.26%
Luxacédo do cotovelo 1 5.26%
Fratura do maéolo 1 5.26%

Tabela 4 Classificagdo das lesbées dos utentes da clinica
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Variavel Utentes (N= 19) Total

Futebol 8 42.11 %
Atletismo 1 5.26 %
Basquetebol 4 21.06 %
Andebol 1 5.26 %
Escalada 1 5.26 %
Futsal 2 10.53 %
Musculagéo 1 5.26 %
N&o pratica nenhum 1 5.26 %
desporto

Tabela 5 Classificagdo da pratica desportiva dos utentes da clinica

Variavel Utentes (N=19) Total ‘
Lazer 3 15.79 %
Amador 13 68.42 %
Profissional 3 15.79 %

Tabela 6 Classificagdo do tipo de desporto praticado dos utentes da clinica

Variavel Utentes (N=19) Total

Contato direto 9 47.37 %
Contato indireto 8 42.10 %
Sem contato 2 10.53 %

Tabela 7 Tipo de les&o dos utentes da clinica
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Questionarios aplicados

Foi aplicado um questionario aos utentes da clinica para analise de dados.
Apds a recolha de dados, foram selecionados apenas 0s utentes com lesfées
no LCA e aplicado o questionario KOOS para medir e avaliar a incapacidade
provocada por problemas no joelho e o questionario IKDC-2000 onde avalia as
alteracdes nos sintomas e fungéo e atividades desportivas em doentes com

diversas lesdes no joelho.

O questionario IKDC (International Knee Documentation Committee —
subjective knee evaluation form) foi desenvolvido a partir de 1991, com o
objetivo de avaliar a melhoria ou deterioragao da funcao e sintomatologia das
lesdes da articulagéo do joelho. Ao longo do tempo foram realizadas algumas
alteragdes no questionario, mas desde 2001 que este ndo sofre mais
alteracdes (A. C. Almeida, 2012)

O questionario KOOS é um questionario auto-admistrado sendo o seu tempo
de preenchimento aproximadamente de 10 minutos. Os resultados deste
questionario, permitem avaliar consequéncias induzidas através de medicacao,
cirurgia ou fisioterapia. Apds diversos estudos, concluiu-se que este
questionario apresentou fiabilidade, validade de construgédo e conteudo sendo o
coeficiente intra-observador > 0.75 (Cardoso, 2008) o que indica ser um
guestionario com boa fiabilidade para ser utilizado na analise de dados.

Questionario KOOS

O questionario KOOS foi desenvolvido na década de 1990, onde avalia
sintomas e funcionalidades de utentes com osteoartrose e lesdes no joelho.
(Barreto, Fuller & Dério et all., 2022)

Este é dividido em frequéncia e gravidade da dor, sintomas e rigidez no joelho,
dificuldade durante atividades da vida diaria, dificuldade com atividades
esportivas e recreativas e qualidade de vida. As perguntas s&o quantificadas de

0-4, sendo o resultado final convertido numa escala de 0-100, a pontuacéo 0

29



corresponde a existéncia de problemas extremos e a pontuagao de 100

corresponde a auséncia de problemas (Santos et all., 2019)

E de salientar que, os utentes ndo se encontram no mesmo més de reabilitacdo
apos a cirurgia quando responderam ao questionario, sendo uma variavel a ter
em consideragdo. Com a andlise dos dados, concluimos que dos sete utentes
apenas dois deles apresentavam menor auséncia de problemas

comparativamente aos restantes utentes.

Pontuacéao

total
1 44
2 17
3 8
4 77
S

6

7

42
55
44
Tabela 8 Pontuacgéo total do questionario KOOS

Questionario IKDC-2000

O questionario IKDC-2000 avalia as altera¢des nos sintomas, funcéo e
atividades desportivas em doentes com diversas lesdes no joelho. Sendo que,
a pontuacdo € interpretada consoante o IKDC Score pontuacdes mais altas de
IKDC Score corresponde a auséncia de sintomas, sem limitacdes nas

atividades da vida diaria/ atividades desportivas.

Este questionario deve ser preenchido na presenca do examinador, sendo de
resposta de linguagem acessivel e de resposta fechada (A. C. Almeida, 2012)
Apoés calcular o IKDC Score, concluimos que aproximadamente 54% da

populacdo apresenta baixa ou auséncia de sintomas
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Utente (N=7) IKDC Score
25.29

36.78

46.68

55.17

87.36

75.31

42.53

Tabela 9 Resultado do IKDC-2000

N o o A W NP

Descricao e reflexao sobre o estagio

O Estagio teve inicio no més de outubro com termino no més de abril. O horario

foi compreendido entre as 8h e as 13h30 de segunda-feira a sexta-feira.

Numa fase inicial, a atividade desenvolvida no estagio foi de caracter
observacional com o intuito de analisar a maneira como os fisioterapeutas e a
clinica trabalhava com os utentes. Posteriormente apds uma breve analise tive
a capacidade de entender todos as etapas que deveria realizar para executar

as minhas fungdes devidamente corretas.

Num contexto mais pratico, os utentes eram divididos em pequenos grupos de
3,4 elementos onde eram acompanhados por um fisioterapeuta. Iniciavam o
tratamento com massagem, ativacdo da amplitude, treino de mobilidade e

iniciavam na bicicleta ou passadeira para o aquecimento.

Os treinos seguiam uma estrutura dividida em fase de aquecimento, fase
fundamental e fase de arrefecimento. A minha fungédo era acompanhar um
desses grupos, onde intervia no decorrer do aquecimento com exercicios como
jumping jack, moutain climbrer, skipping, entre outros. Apds o aquecimento o
fisioterapeuta tinha um plano de treino estruturado, a minha funcéo era

observar esse plano de treino e acompanhar os utentes, observando a
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execugao dos exercicios e corrigindo as mas posi¢des, adaptar a carga e os
materiais utilizados consoante as dificuldades/ dor no exercicio. Por exemplo,
no agachamento, alguns atletas tendem a forgar os joelhos para dentro durante
0 exercicio e para contrariar esse movimento podemos utilizar uma banda

elastica, com o objetivo de o joelho contrariar esse movimento mal executado.

No final, os utentes realizavam treino de resisténcia nas bicicletas ou um
circuito de abdominal, como por exemplo um circuito de 10 minutos na bicicleta
onde faziam trabalho ativo durante trinta segundos e descanso de 10
segundos, para treino de resisténcia. Durante o tempo ativo a carga era
ajustada ao nivel de resisténcia do atleta. Posteriormente realizavam cerca de

10 minutos de gelo.

Cada sesséo de fisioterapia tinha a duragao de aproximadamente 90°. Estas
sessdes eram programadas pelos fisioterapeutas consoante as suas
especialidades, de acordo com os niveis de lesdes. Este plano é elaborado
considerando as caracteristicas do utente, especifico ao tipo de leséo e
previamente definido, sendo adaptados consoante os niveis de melhoria dos

atletas durante a sua fase de reabilitagéo.

Numa fase inicial, foram diversas as dificuldades apresentadas que ao longo do
estagio foram ultrapassadas com a boa relagao estabelecida com os utentes e
os fisioterapeutas da clinica. Estas dificuldades como a nomenclatura dos
exercicios, perceber qual a amplitudes dos exercicios de forma que ndo haja
dor na execucgao do exercicio, adaptar os exercicios consoante o nivel de
recuperacao do atleta, adaptar as variagdes dos exercicios a dor existente,
cargas, intensidades e amplitudes, adaptar os materiais disponiveis ao
exercicio. Relativamente, aos exercicios realizados nao tive mais dificuldades
pois no meu percurso profissional ja tive contacto principalmente com a

execucgao de treino de forga em ginasios.

Para resolver o problema, acompanhei uma atleta onde os exercicios foram
anotados os treinos (anexo 4) com as cargas utilizadas, nome dos exercicios e
as suas variagdes, 0 que aumentou o meu leque de exercicios permitindo uma
maior diversidade de exercicios para poder incluir no planeamento dos treinos,

diversos exercicios com o0 mesmo objetivo, cargas e material utilizado.
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Apresentei bastantes dificuldades na elaboragao do relatério de estagio que
com algumas pesquisas de literatura cientifica me ajudaram na sua elaboracéo.
Ao longo deste estagio, mantive ativa a minha formagao continua realizando
dois cursos em contexto online de reabilitagdo do ligamento cruzado anterior

pela online Academy e prevencao de lesdes no futebol pela Sports Academy.
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“Avaliacdo biomecéanica das amplitudes da marcha, agachamento e pedalada

na reabilitacdo de uma lesao no Ligamento Cruzado Anterior”

Estudo de caso
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Lesao do ligamento cruzado anterior: Estudo de
caso

Resumo:

Este estudo refere-se a uma paciente de 18 anos com rutura do ligamento
cruzado anterior do joelho esquerdo. A paciente realizou pré-operatorio e
consequentemente foi acompanhada ap0s a realizacdo da cirurgia pelo servico
de fisioterapia.

O objetivo deste estudo de caso é por em evidéncia o trabalho desenvolvido ao
longo do processo de reabilitacdo desta lesdao, com o intuito de analisar as
amplitude do joelho na flexao e extensdo durante a execucao dos exercicios de
marcha, agachamento, “bicicleta” e aumento de cargas no treino de forga, bem

como as progressdes no treino de estabilidade.
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Historia clinica

A paciente tem 18 anos, € estudante e jogadora de basquetebol. Desde jovem
praticou varias modalidades entre ginastica, natacédo e basquetebol.

Esta lesdo surgiu durante um jogo de basquetebol, ap6s um contra ataque,
onde a atleta sofreu uma queda apds um toque no joelho pela jogadora
adversaria. Em dezembro de 2022, foi operada ao joelho esquerdo com
abordagem a uma ligamentoplastia para reconstrucéo do ligamento cruzado
anterior. No periodo pés-operatério a atleta comecou a introduzir a marcha,
inicialmente com o apoio das canadianas, e a realizar exercicios apenas com o
peso corporal.

Os treinos de forca e de estabilidade tiveram influéncia na melhoria da
recuperacao desta lesdo, com isto, podemos verificar as progressdes de varios

exercicios e 0 aumento de cargas implicitos nos treinos realizados.

Pés-operatoério

Apos a cirurgia, a atleta regressa a fisioterapia apos duas semanas da cirurgia.
Numa fase inicial, caminha com o apoio das canadianas e com a protecao de
uma tala no joelho. Existe uma especial atencdo aos movimentos de flexao e
extenséo do joelho, onde ao longo das sessdes sao trabalhados esses
movimentos até ser atingida a amplitude maxima.

Posteriormente, apenas com o peso corporal a atleta trabalha os movimentos
de extenséao, aducéo e abducéo do quadril com o intuito de comecar a ativar 0s
musculos e os movimentos. Numa fase mais avangada, é introduzido uma
forca externa ao exercicio de 1/2 kg e comeca-se a introduzir a iniciacao a
marcha, inicialmente com as duas canadianas progredindo para o uso de s6
uma canadiana e por ultimo a caminhada sem canadianas.

Os treinos de forgca eram realizados trés vezes por semana, em dias
alternados. A atleta comecou a realizar exercicios menos complexos e apenas
com o uso da carga corporal, introduzindo-se exercicios com um grau de
dificuldade gradual, como elevacéo pélvica, agachamento com o apoio da bola

de pilates e trabalho dos gastrocnémios. Os treinos de estabilidade eram
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realizados duas vezes por semana, huma fase inicial eram realizados

exercicios unilaterais com apoio numa superficie plana com progressao para

plataformas de instabilidade.

segunda- terca-feira quarta-feira quinta-feira sexta-feira
feira

Treino de Treino de Treino de Treino de Treino de
forca estabilidade  forga estabilidade  forca

Tabela 10 Divisdo dos treinos semanais
Contextualizacao

Para realizar a analise dos movimentos anatémicos, foi utilizado o programa
Kinovea® sendo essencial a compreensao biomecanica para analise dos

movimentos nomeadamente na area da reabilitagéo.

O programa Kinovea® é um software de analise de video de acesso gratuito e
disponivel online (https://www.kinovea.org), que nos permite fazer a andlise de
inlmeros movimentos que nos permite entender e fazer a analise de
movimento devido esta a alta demanda de preciséo na area de biomecanica
(Nor Adnan et al., 2018)

Estudos revelam que Kinovea® tem sido utilizado por varios autores para
analisar movimentos desportivos que estudaram a confiabilidade inter-taxas do
Kinovea® e obtiveram uma boa correlagéo entre (kappa=0,76—0,92)
(Fernandez-Gonzalez et al., 2020). Outro estudo revela que a confiabilidade,
adquire uma maior concordancia intraavaliador (kappa=0,83-0,88) do que
concordancia interavaliador (kappa=0,50-0,63) ( Damsted et al., 2015). Do
mesmo autor, um outro estudo revela uma maior concordancia intra e
interavaliadores razoavel numa analise das posigdes articulares do quadril e

joelho na fase de contato inicial no decorrer da corrida.

Assim, este estudo tem como intuito analisar o angulo do joelho durante a

marcha, agachamento e pedalada na bicicleta estatica durante uma
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reabilitagcdo de uma lesao no LCA. Foram estabelecidos trés marcadores para
medir o &ngulo relativo ao joelho no decorrer do movimento em analise, sendo
eles o tornozelo, anca e joelho. Durante a analise dos trés movimentos, os
angulos relativos ao joelho mudam em relagdo ao movimento (Amirah et al.,
2017).

A marcha

A analise do movimento humano, insere-se na area da biomecéanica, sendo
esta definida como o estudo do movimento humano que utiliza a ciéncia
mecanica (Hatze, 1974). A marcha humana é considerada um processo de
locomocgéo, onde o corpo se move de uma posicao para a outra, coordenando
0s movimentos ritmicos com as extremidades e tronco (SANCHEZ-
LACUESTA, et al.,1993).

A marcha € composta por duas fases, a fase de apoio e a fase de balanco,

onde se inserem o controlo postural e a progressao.

Na fase de apoio, inicia-se com o ataque ao solo e o primeiro contato inicial,
podemos observar um apoio bipodalico onde o membro inferior contralateral
esta em fase de pré balanco e a atividade muscular anti gravitica da forca de
reacao ao solo serve de apoio progressivo do pé. Numa visao sagital, este
movimento caracteriza-se com uma extensao da anca com atividade muscular
do grande glateo e isquiotibial para acomodar a rececdo da carga ao solo. Uma
flexdo do joelho com co-ativagdo do quadriceps e isquiotibial que ajuda a
controlar o pequeno grau de flexdo e por ultimo ocorre a flexdo plantar, com
atividade do tibial anterior, extensores dos dedos e do longo halux, com o
intuito de numa fase excéntrica desacelerar o movimento do pé em direcdo ao
solo. Numa visao frontal, este movimento caracteriza-se com uma estabilizacao
da inclinacdo da pélvis e da aducao do fémur com atividade muscular do gluteo
médio e minimo e ocorre também a pronacgéo do pé com atividade muscular do

tibial posterior e anterior e extensores dos dedos e do longo do halux.

38



Na aceitacdo da carga, passamos de um apoio bipodal para um apoio unipodal,
com o membro inferior contralateral em fase de balanco e atividade muscular
anti gravitica da fase de reacéo ao solo com apoio progressivo do pé. Numa
viséo sagital, ocorre o movimento da extens&o da anca com atividade muscular
do grande glateo e isquiotibial para auxiliar a extensdo da anca e acomodar a
rececdo da carga ao solo. A flexdo do joelho, com valor importante para
absorver o impacto da forca de reacdo ao solo com co-ativagdo do quadriceps
e isquiotibial e dorsiflexdo com ativacao do tricipte sural numa fase excéntrica.
Numa viséo frontal, ocorre a estabilizacdo da inclinacdo da pélvis com aducéo
do fémur e ativacdo muscular do gliteo medio e minimo e a pronagéo do pé
com ativacao dos peroneias numa fase concéntrica e numa fase excéntrica
ativacao do tibial anterior e posterior, extensores dos dedos e do longo do

halux.

No apoio médio, 0 movimento ocorre de novo numa posi¢cao unipodal, com o
membro inferior contralateral em fase de balanco atividade muscular anti
gravitica da fase de reagéo ao solo com apoio progressivo do pé. Numa visao
sagital, ocorre a extensdo da anca com ativacdo muscular do iliopsoas huma
fase excéntrica, extensao do joelho com ativagdo do quadriceps e dorsiflexao
com ativacéao do tricipte sural numa fase excéntrica. Numa visao frontal ocorre
a estabilizacdo da inclinacédo da pélvis e da aducgéo do fémur com ativagédo do
glateo medio e minimo, e supinacdo do pé com ativacao do tibial posterior

numa fase concéntrica e ativacdo dos peroneais huma fase excéntrica.

No apoio final e pré-balanco, o movimento inicia de uma posicao unipodal para
uma posicao bipodal com atividade muscular propulsiva. Numa visao sagital,
ocorre flexdo da anca com ativacdo do iliopsoas, reto femoral e sartério. A
flexdo do joelho ocorre de forma passiva com uma pequena ativacao do
gastrocnemius e ocorre a passagem de uma dorsiflexao para uma flexao
plantar com ativacéo do tricipte surreal onde se atinge o pico da atividade.
Numa viséo frontal, ocorre a supinacdo do pé com ativacao do tibial posterior e

peroneais.
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A fase de balanco é dividida em balanco inicial e médio e pelo balanco final. No
balanco inicial e médio inicia-se a atividade muscular propulsiva, ocorre a
flexdo da anca com ativacao do iliopsoas, reto femoral e sartdrio, ocorre a
flexdo do joelho de forma passiva com uma pequena ativacao do gastro-
cnémios e do biceps femoral e dorsiflexdo com ativacéo do tibial anterior,
extensores dos dedos e extensor longo do halux. Na fase de balancgo final,
ocorre a preparacdo do membro inferior para a rececéo de carga ao solo.
Numa viséo sagital, ocorre a extensao da anca com ativacdo do grande glateo
para desacelerar a flexdo da anca e preparar a acomdocéo da carga. A
extenséo do joelho com ativacao do quadricipte na fase inicial e na fase final
ativacao do isquiotibial para desacelerar a extensao do joelho, ocorre também
a dorsiflexdo com ativacéo do tibial anterior e extensores dos dedos e do longo
do halux. Numa visao frontal, ocorre a estabilizacédo da inclinacao da pélvis
com ativacdo do gluteo médio e minimo, para preparar o ataque ao solo.
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Figura 5 Andlise do movimento da marcha
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Evolugcao da marcha

Numa fase inicial, a atleta com um més de cirurgia (marcha- janeiro) utiliza
como auxilio uma das canadianas para servir de apoio ha marcha. O grafico
apresenta varias oscilacdes que resultam principalmente de compensacgdes na

anca para realizar o movimento da resposta da carga.

(1) Fase de apoio (2) Aceitacdo da carga (3) Apoio médio (4)Apoio final

is) Pré-baI;ngo ‘
Figura 6 progressdo da marcha

(6) Balango inic;al e médio (7) Balango final

Relativamente ao gréafico, podemos verificar que 0 momento onde ocorre uma
maior flexao é entre os 155° e 0s 134.6° e 0 momento com maior extensao
surge entre 0s 168.3° e 0s 168.6°.

No 2° més de cirurgia, a atleta jA caminhava sem o auxilio das canadianas.
Observamos uma marcha mais mondétona, onde reparamos num aumento da
flexdo e da extensdo ao longo da marcha. Sendo assim, a maior flexao ocorreu
entre 0s 154.2° e 0s 118.1° e a maior extensao ocorre entre 0os 126.2° e os
175.1°.
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No 4° més da cirurgia, observamos uma maior flexdo comparativamente aos
dois primeiros gréaficos resultado de todo o processo envolvente na reabilitagéo

desta lesdo. A maior flexdo surge entre os 147.4° e 0s 102.2°

O agachamento

O agachamento € considerado um exercicio multiarticular pois, envolve trés
articulacdes, a articulacdo do joelho, articulacdo do tornozelo e a articulacdo do
quadril. A execucéo deste exercicio envolve duas fases, uma fase excéntrica
(fase descendente) e uma fase concéntrica (fase

ascendente). Anatomicamente, na fase excéntrica ocorre a flexao do quadril,
flexdo do joelho e dorsi flexdo e na fase concéntrica ocorre extenséao do quadril,

extensao do joelho e flexao plantar.

Sendo um exercicio de cadeia cinética fechada € utilizado em treinos de forca
muscular, na reabilitacao de cirurgias ou lesées musculares e articulares (A. D.
de M. A. Almeida et al., 2019). Sobrecargas mecanicas nas estruturas do joelho
durante o agachamento sao fatores positivos na estabilizacao da articulacdo. O
agachamento sendo um exercicio muito complexo, exige uma enorme atencao
na execucao dos seus movimentos, sendo considerado um exercicio eficaz

pela sua semelhanca com exercicios do cotidiano (Mara et al., 2014)
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JOELHO

TORNOZELO

Figura 7 Andlise cinesioldgica do agachamento (Rodrigo Nogueira, 2011)
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Grdfico 7 Andlise do agachamento do més de Abril
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De acordo o angulo de flexao do joelho, 0 agachamento pode ser classificado
como agachamento parcial se a flexdo de aproximar dos 135°, agachamento
paralelo quando a flexdo se aproxima dos 90° e agachamento completo
guando se aproxima dos 45° (Rodrigo Nogueira, 2011)

Analisando os graficos da execucdo do agachamento, concluimos que em
janeiro a maxima amplitude da flexdo do joelho se aproximou dos 120.4° sendo
classificado como um agachamento parcial. Nos meses de fevereiro, marco e
abril, a flexao atingiu os 112.5° 107.4° e 102.4°, respetivamente, 0 que

podemos classificar estes agachamentos como agachamento paralelo.

Analise da pedalada na bicicleta estatica

O ciclo da pedalada é dividido em dois momentos, fase de propulséo e fase de
recuperacéo sendo a fase de propulsdo compreendida entre 0° a 180° e a fase
de recuperacao entre 180° a 360° .

Na fase de propulséo, o quadriceps exerce uma forga sobre os joelhos e o
glateo exerce um movimento na forma de um torque direcionado para a frente
e para baixo. Na fase de recuperacgéo a articulacdo do joelho da continuidade
ao movimento realizado pela inércia até ao momento em que € aplicada uma
nova for¢a (Emanuel Borba et al., 2018)

Analisando os graficos, podemos observar que existiu uma notavel diferenga
nas amplitudes do més de janeiro para os restantes meses. Esta diferenca,
surge devido as diversas dificuldades que a atleta apresenta numa fase inicial,
como pouco mobilidade e dificuldade em realizar o movimento completo devido

a falta de amplitude de movimento, numa fase inicial de recuperacéo.
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Treino de forga

O treino de forga requer um aumento de forga e de poténcia muscular, devido
as adaptacdes neuromusculares. Para que haja um aumento do impulso
neuromuscular a carga externa e o volume de treino tém de ser variados e
individualizados a cada treino e cada atleta (Hughes et al., 2018)

Em cada contracdo do musculo esquelético, o ciclo de ponte cruzada é ativado
e requer energia na forma de ATP para que seja ativado. Apenas 25% da
energia armazenada nas ligagcdes carbono- carbono sao convertidas pelo
musculo esquelético, o restante € convertido em calor devido as inabilidades
das reacfes bioquimicas (Boron et al., 2017)

Contudo, a hipertrofia muscular surge quando a sintese de proteina muscular
ultrapassa a quebra de proteina muscular e resulta num balango positivo de
proteina liquida em periodos cumulativos. Este balanco pode ser alcancado
através da ingestdo de proteinas e com treino resistido, pois a sintese de
proteinas musculares é estimulada e surge uma diminui¢do da quebra de
proteinas musculares (Krzysztofik et al., 2019)

No decorrer dos treinos de forca, estes foram sempre adaptados e especificos
para a reabilitacdo da leséo do ligamento cruzado anterior. Os principais
musculos trabalhados foram, os isquiotibiais, os quadriceps e os
gastrocnémios, sendo os musculos de maior importancia e suporte para o
reforco muscular desta leséo. Para realizar os treinos de forga estes sao
caracterizados com cargas compreendidas entre os 70% e os 85% de uma
repeticdo maxima, sendo uma repeticdo maxima a carga maxima que um atleta
consegue executar um exercicio numa repeticdo. Essa carga € aplicada em 3-5
séries de 7 a 12 repeticdes onde os exercicios sdo executados a uma
velocidade lenta (Brito & Oliveira, 2020)

Como podemos verificar nas seguintes tabelas, nos exercicios de squat e hip
thrust ao longo dos 4 meses apds cirurgia as cargas foram aumentadas
progressivamente, sendo as repeticdes e as séries adaptadas sempre a cada
treino. Em cada treino era sempre considerado como a atleta se sentia, se
existia dor no joelho, se o joelho apresentava edema e com isto, 0s exercicios
eram adaptados a estas situacdes sendo alterado as amplitudes do movimento,

a diminuicdo da carga ou a alteracdo do exercicio por um semelhante.
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squat  series  repeticdes peso (kg)
3 15 8
4 20 125
5 15 16
3 15 20
4 12 20-30-30-35
4 12 20-20-24-32
4 15 40-40-45-45
4 15 40-50-50-50
4 12 30-30-40-45 + 35" isometria
5 15 26-26-26-32-32 + 20" isometria

Tabela 11 treino de forga- Squat

3 15 8

4 20 16

5 15 20

3 12 40-50-60

3 15 30-50-60 + 25" isometria
4 10 60-70-80-90

5 12 50-60-80-90-90

3 15 60-70-80 + 25" isometria

Tabela 12 treino de forga- Hip Thrust

Exercicios do treino de for¢ca e as suas variagoes

Nomenclatura Imagem da execugao do exercicio Funcéao

Ativagao do
Squat lateral quadriceps e gluteo

maximo
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Bulgarian Squat

Ativacao do gluteo
maximo e
quadriceps femoral
com trabalho de

estabilidade e

e as suas flexibilidade

variacoes

Nomenclatura | Imagem da execucgao do exercicio Funcéao
Ativagao do
quadriceps (reto
femoral, vasto

Cadeira lateral e vasto

extensora medial)
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Ponte gluteo

e as suas Ativacao do

variagdes isquiotibial
Nomenclatura Imagem da execucgao do exercicio Funcéao

Agachamento e
as suas

progressoes

Ativacao do gluteo
maximo e

quadriceps

Hip thrust e as

suas progressdes

Ativacao do gluteo
maximo,
isquiotibial e
quadriceps

femoral
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Ativagao do
quadriceps e
Pistol squat e as gluteo maximo

suas prog ressoes

Treino de estabilidade

A propriocepcao e o controle muscular tém um papel fundamental na
estabilidade articular dindmica. Caracteristicas sensério-motoras sdo alteradas
apos as lesbes e no processo de reabilitacdo, devem ser trabalhadas para que
haja sucesso no regresso da pratica desportiva (Leporace et al., 2009)

A estabilidade do joelho é caracterizado pela capacidade da articulacdo se
manter numa posi¢ao ou controlar o movimento utilizando distintas cargas
externas. A estabilidade esta associada ao sistema neuromuscular ativo e pela
contencgéao passiva, no qual uma fraqueza ou um desalinhamento resulta em
instabilidade (van der Esch et al., 2008)

A estabilidade articular resulta da interagao de inumeros fatores com intuito de
manter uma compressao adequada entre as superficies articulares e assim

resistir as forcas aplicadas a articulagdo(Aleixo, n.d.)

A instabilidade é assim, um problema complexo e multifatorial, que resulta de
alteracbes na estabilizagéo articular, estruturas capsula-ligamentares
maledaveis, dano na estrutura da cartilagem e nos 0ssos do joelho. Para
contrariar este problema, a acuidade propriocetiva e a contribuicdo muscular

ativa para a estabilidade tem um papel fundamental para a resolucéao deste
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problema, no qual pode prevenir ou diminuir os efeitos lesivos da instabilidade
no joelho (Chang et al., 2014)

Nomenclatura

Imagem da execugao do exercicio

Funcéao

Estabilizacao
unilateral numa

superficie plana

Estabilizagao unilateral
com auxilio de uma barra
de 4kg onde a atleta
eleva a barra ao mesmo
tempo que faz elevagcao

da perna com flexao.

Estabilizagao
unilateral numa
plataforma

instavel

Estabilizagdo numa
plataforma instavel, com
0 objetivo de manter o pé
na plataforma. A atleta
circunda a bola pelas
costas mantendo o
equilibrio e
posteriormente faz passe

para outra pessoa.

Estabilizacao
numa superficie

plana

Estabilizagdo numa
superficie plana, com
colocacgao dos cones de
marcagao na superficie.
Apoés a sua colocagao o
atleta faz o exercicio de
forma inversa,
recolhendo

todos os cones.
Posteriormente realiza o
mesmo exercicio com a

perna contraria.
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Nomenclatura | Imagem da execugao do exercicio Funcéao
Agachamento

numa Agachamento
plataforma numa

instavel plataforma

instavel, seguido
de apoio do
peso do corpo
numa
plataforma
instavel sé com
um pé e
colocacgao do
cone de
marcacgao na

superficie plana

Estabilizacao
do corpo
numa
superficie
plana com um
kettlebell

Estabilizagao
numa
plataforma
plana, onde a
atleta estabiliza
0 corpo apenas
com o pé na
superficie e com
um kettlebell vai
transferindo o

peso de uma
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mao para a

outra

Apoio unipodal
num step, onde
Estabilizagao 0 objetivo é

do corpo num estabilizar o

step corpo no step. O
pé que nao se
encontra
apoiado no step
realiza
transicoes,
tocando com o
pé na frente do
step e na zona

posterior

Analise e discussao

As lesbes do LCA s&o as mais frequentes no meio desportivo e as mais
investigadas no ramo ortopédico. Areabilitacdo desportiva € um fator chave na
recuperacao dos atletas permitindo recuperar a sua lesao para o retorno
seguro a pratica desportiva. Arecuperagao desta atleta incluiu, treino de forga,
treino de estabilidade e treino pliométrico com o intuito de diminuir a dor,
aumentar os graus de amplitude nos movimentos, aumentar a forga e ganho
massa muscular. Estes treinos sao adaptados a cada atleta consoante a
gravidade da les&o, considerando sempre o nivel de dor na execugao dos

exercicios, a sua gradual recuperagao e o objetivo final.

Assim, pacientes submetidos a reconstru¢ao do LCA com enxerto de tendao
dos isquiotibiais, no pés-operatério inicial apresentam alteracdes cinematicas
nos membros inferiores com diminuicdo da abdugao do joelho do lado operado.
Foi diagnosticado que existe uma diminuigdo do equilibrio com os olhos

abertos sobre 0 membro operado, com alteragao da simetria de descarga do
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peso, tanto para o membro operado quanto para o saudavel (Lima & Oliveira,
2022). A instabilidade tende a agravar com a diminuicdo da sensagao
cinestésica e auséncia de estimulos para a contracdo muscular reflexa. Apés a
reconstrucao do LCA a deficiéncia funcional do joelho é causada pelo controlo
neuromotor, que pode acontecer pela substituicgdo do LCA por um enxerto e

pela perda dos mecanoreceptores originais (Alonso et al., 2010)

De acordo com este estudo de caso, podemos observar que com a analise das
amplitudes feita através do programa Kinovea® houve uma progressao do
movimento ao longo dos meses da reabilitagdo. Através da analise dos
graficos, podemos comprovar que numa fase inicial (1°més) a atleta
apresentava uma grande dificuldade em realizar o movimento completo devido
a falta de mobilidade e a reduzida amplitude no joelho. Ao longo dos meses,
esta amplitude foi trabalhada, com exercicios de mobilidade, for¢a e equilibrio o
que resultou numa melhoria bastante notéria no 4° més de recuperacgéo.
Embora nao haja um protocolo previamente definido, os treinos foram sempre

adaptados as limitagbes da atleta, considerando sempre o seu nivel de dor.
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Conclusao

Arealizacao deste relatorio, permitiu chegar a conclusdes sobre a reabilitagéo
do exercicio em lesdes do joelho, sobretudo em lesbes do ligamento cruzado

anterior.

Com a avaliagdo da marcha, agachamento e pedalada na bicicleta através do
programa Kinovea® onde foram avaliados os movimentos, através de video
com a analise das amplitudes, consegui comprovar que o exercicio tanto de
forca como de estabilidade teve uma enorme importancia na recuperacao da

amplitude da atleta.

O estagio permitiu a conclusao dos objetivos previamente definidos. Assim,
com esta experiéncia em contexto pratico conseguirei ser uma melhor

profissional na area de reabilitagao fisica em contexto desportivo.

Este estagio, no departamento de fisioterapia e reabilitagao desportiva,
permitiu-me acompanhar diariamente a especialidade de reabilitacdo
desportiva. Conheci as patologias mais comuns na populagao desportiva e tive
a oportunidade de identificar os problemas durante a execugao dos exercicios
e ter a capacidade de adaptar os exercicios as necessidades do atleta. Devido
ao numero de horas efetuadas, este contexto mais pratico permitiu-me

aprofundar e adquirir novos conhecimentos.

A reabilitagao desportiva, € uma area que esta em constante evolugdo, com o
aparecimento de novas técnicas de recuperagao, nova execugao de exercicios,
novos dados epidemiolégicos. Devido a esta constante evolugéo é necessaria

que haja uma constante procura de conhecimento.

De uma perspetiva mais pessoal, a decisdo deste estagio na area de
reabilitagdo, concretamente em lesdes do ligamento cruzado anterior € de
carater pessoal. Apos ter sofrido esta lesao, fiquei com curiosidade nesta area
da reabilitagdo e prentendi com este estagio, aumentar o meu conhecimento

relativamente a esta lesao.
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Durante o tempo que dediquei neste estagio, penso que consegui adquirir
competéncias que serao benéficas para a minha intervencao na reabilitacao
desportiva. O fascinio por esta area sempre foi algo que me acompanhou, mas
desde a minha lesdo esse fascinio aumentou e espero futuramente conseguir

exercer nesta area.

Em suma, como estudante, apds a concluséo deste estagio adquiri ferramentas
e conhecimentos que antes do estagio ndo possuia e que me serado uteis
futuramente para exercer nesta area. A minha visao relativamente a
reabilitagdo em lesdes do ligamento cruzado anterior ficou esclarecida e assim,
terminei 0 meu estagio com satisfagédo de dever cumprido por aumentar os

meus conhecimentos.
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Anexos

Anexo 1 — Questionario de Recolha de dados

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Questionario de recolha de dados

Data de nascimento:
/ /

Sexo:

Feminino ( ) Masculino ( )

Pratica desporto?
Sim () Né&o ()

Se sim, qual o desporto que pratica?

H& quantos anos pratica?

Nivel desportivo? Lazer ( ) Amador ( ) Profissional ( )

Que tipo de leséo teve?

Qual a causa da lesao?
Contato direto ( ) Contato indireto ( ) Acidente de trabalho ()

Teve alguma lesédo anteriormente?
Sim () Nao ()

Qual?

No caso de ter lesdo no LCA, qual o tipo de cirurgia aplicada

(enxerto) ?
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8) Fez pré- operatério?
Sim () Nao ()

9) Pretende voltar a préatica desportiva?
Sim () N&o ()

10)Se aresponde anterior foi ndo, qual a razédo?

Anexo 2 — Questionario IKDC

FORMULARIO DE AVALIACAO SUBJETIVA DO JOELHO COMITE
INTERNACIONAL DE DOCUMENTAGAO DO JOELHO (IKDC, 2000)

Nome:

Data: / /

Joelho afetado: Direito ( ) Esquerdo ( )
Sintomas

Classifique os sintomas no nivel de atividade mais alto em que acha que
poderia funcionar sem sintomas significativos, mesmo que n&o esteja

realmente realizando atividades neste nivel.

1. Qual é o nivel mais alto de atividade que vocé pode realizar sem dor
significativa no joelho?
o Atividades muito vigorosa (como saltar ou rodar como no
basquete ou futebol)
o Atividades vigorosas (como trabalho fisico pesado, esqui ou
ténis)
o Atividades moderadas como trabalho fisico moderado, corrida ou

jogging
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o Atividades leves como caminhar, trabalhos domésticos ou

jardinagem

o Incapaz de realizar qualquer uma das atividades acima devido a

dor no joelho

2. Durante as ultimas 4 semanas, ou desde a sua lesdo, com que

frequéncia sentiu dor?

0 1 2 3 4 5 6 7
o o o o o o o O

[
D-.n
U

Nunca

3. Se sente dor, qual a intensidade dela?

0 1 2 3 -+ 5 6 7 8
Sem O O O O O o o o O

Du:-

dor

4. Durante as ultimas 4 semanas, ou desde a sua lesao, quéo rigido ou
inchado seu joelho esteve?
o Nada
o Levemente
o Moderadamente
o Muito

o Extremamente

5. Qual é o nivel mais alto de atividade que pode realizar sem inchago
significativo no joelho?
o Atividades muito vigorosa (como saltar ou rodar como no

basquetebol ou futebol)

Constantemente

Pior dor
imaginavel

o Atividades vigorosas (como trabalho fisico pesado, esqui ou ténis)

o Atividades moderadas (como trabalho fisico moderado, corrida ou

jogging)
o Atividades leves (como caminhar, trabalhos domésticos ou

jardinagem)
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(@]

Incapaz de realizar qualquer uma das atividades acima devido a

dor no joelho

6. Desde a sua lesédo ou durante as ultimas quatro semanas seu joelho ja

travou?

o

Sim

Nao

7. Qual é o mais alto nivel de atividade fisica que vocé pode realizar sem

falseio significativo no joelho?

o

(©]

Atividades muito vigorosa (como saltar ou rodar como no
basquetebol ou futebol)

Atividades vigorosas (como trabalho fisico pesado, esqui ou ténis)
Atividades moderadas (como trabalho fisico moderado, corrida ou
jogging)

Atividades leves (como caminhar, trabalhos domésticos ou
jardinagem)

Incapaz de realizar qualquer uma das atividades acima devido a

dor no joelho

Atividades desportivas

8. Qual é o mais alto nivel de atividade fisica que vocé pode participar de

forma regular?

o

O

Atividades muito vigorosa (como saltar ou rodar como no
basquetebol ou futebol)

Atividades vigorosas (como trabalho fisico pesado, esqui ou ténis)
Atividades moderadas (como trabalho fisico moderado, corrida ou
jogging)

Atividades leves (como caminhar, trabalhos domésticos ou
jardinagem)

Incapaz de realizar qualquer uma das atividades acima devido a

dor no joelho
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9. Quanto o seu joelho afeta a sua habilidade de:

Sem .

Subir escadas

Descer escadas

Ajoelhar de frente

Agachar

Sentar com os joelhos dobrados
Levantar-se de uma cadeira
Correr para frente

Saltar e aterrissar com a perna
lesionada

Frear e acelerar rapidamente

= o | |0 | oo

10.Em uma escala de 0 a 10 (sendo 10 normal e 0 incapaz de realizar suas

atividades diarias), como vocé avaliaria o seu joelho?

Funcionalidade anterior a leséo no joelho:

10 Sem limitagdes nas
atividades da vida diaria

N3o consegue executar
nenhuma atividade da
vida didria

e
D@
O

0 1 2 3 4 5 6 7
o o o o o o o 0O

Funcionalidade atual do joelho:

N3o consegue executar
nenhuma atividade da
vida diaria

Sem limitagdes nas
atividades da vida didria

O«
Oe
Oe
]

0 1 2 3 4 5 6
o o o o o o o

Anexo 3 — Questionario KOOS

(Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), Portuguese version

LK1.0)

QUESTIONARIO KOOS SOBRE O JOELHO
Data cirurgia: / /
Data de nascimento: / /

INSTRUCOES: Este questionario pretende saber como vé o seu joelho. Esta
informacgao dar-nos-a dados sobre como se sente em relagéo ao joelho e até

que ponto é que é capaz de desempenhar as suas atividades normais.
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Responda a cada uma das perguntas marcando o quadrado adequado, apenas
um quadrado para cada pergunta. Se nao tiver a certeza sobre a resposta a

escolher, por favor escolha a que achar melhor.

Sintomas

Estas perguntas devem ser respondidas tendo em conta os sintomas no seu

joelho durante a ultima semana.

51. Tem tido o joelho inchado?

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
O O O O O
52. Tem sentido ranger, ouvido um estalo ou qualguer outro som quando mexe o
joelho?
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
O O O O O
53. Tem sentido o joelho preso ou bloqueado quando se mexe?
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
O O O O O
S4. Tem conseguido esticar o joelho completamente?
Sempre Frequentemente As vezes Raramente Nunca
O O O O O
55. Tem conseguido dobrar o joelho completamente?
Sempre Frequentemente As vezes Raramente Nunca
O O O O O
Rigidez

As perguntas que se seguem dizem respeito ao grau de rigidez no joelho que

teve na ultima semana. Rigidez é uma sensacao de dificuldade ou lentidao a

S6. Até que ponto sente rigidez no joelho logo apos acordar de manha?

Nada Pouco Moderadamente Muito Muitissimo
O O O a O
S7. Até que ponto sente rigidez no joelho depois de se sentar, deitar ou descansar ao fim
do dia?
Nada Pouco Moderadamente Muito Muitissimo
O O O Oa O

mexer o seu joelho
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Dor

P1. Com que frequéncia tem dores no joelho?
Nunca Uma vez por més Uma vez por semana Todos os dias Sempre

O O O O O

Que intensidade de dor no joelho € que teve durante a Gltima semana nas
seguintes actividades?

P2. Rodar/virar-se/torcer sobre o joelho

Nenhuma Pouca Moderada Muita Muitissima
O O O O O
P3. Esticar o joelho completamente
Nenhuma Pouca Moderada Muita Muitissima
O O O O O
P4. Dobrar o joelho completamente
Nenhuma Pouca Moderada Muita Muitissima
O O O O O
P5. Andar sobre uma superficie plana
Nenhuma Pouca Moderada Muita Muitissima
O O O O O
P6. Subir ou descer escadas
Nenhurma Pouca Moderada Muita Muitissima
O O O O O

P7. A noite, na cama

Nenhuma Pouca Moderada Muita Muitissima
O O O O O
P8. Estar sentado/a ou deitado/a
Nenhuma Pouca Moderada Muita Muitissima
O O O O O
P9. Estar de pe
Nenhuma Pouca Moderada Muita Muitissima
O O O O O
Actividades da vida diaria

As perguntas que se seguem dizem respeito a4 sua fungao fisica. Por fungio
fisica referimo-nos a sua capacidade de se deslocar e de cuidar de si. Para
cada uma das actividades seguintes, indique o grau de dificuldade que sentiu
na dltima semana por causa do seu joelho.

Al. Descer escadas
Nenhuma Pouca Moderada Muita Muitissima

O O O O O

A2. Subir escadas
Nenhuma Pouca Moderada Muita Muitissima

O O O O O



Para cada uma das seguintes actividades indique, por favor, o grau de
dificuldade que teve na ultima semana devido ao seu joelho.

A3. Levantar-se a partir da posigio de sentado/a

Nenhuma Pouca Moderada Muita Muitissima
O O O O O
A4, Manter-se de pé
Nenhuma Pouca Moderada Muita Muitissima
O O O O O
A5, Dobrar-se para baixo/apanhar um objecto
Nenhuma Pouca Moderada Muita Muitissima
O O O O O
A6. Andar numa superficie plana
Nenhuma Pouca Moderada Muita Muitissima
O O O O O
A7, Entrar ou sair do carro
Nenhuma Pouca Moderada Muita Muitissima
O O O O O
AR. Ir as compras
Nenhuma Pouca Moderada Muita Muitissima
O O O O O

A9. Calcar meias/collants

MNenhuma Pouca Moderada Muita Muitissima
O O O O O
Al0. Levantar-se da cama
Nenhuma Pouca Moderada Muita Muitissima
O O O O O
All. Descalgar meias/collants
Nenhuma Pouca Moderada Muita Muitissima
O O O O O
Al2. Estar deitado/a na cama (virar-se, manter a posicio do joelho)
MNenhuma Pouca Moderada Muita Mutissima
O O O O O
Al3. Entrar/sair da banheira
Nenhuma Pouca Moderada Muita Muitissima
O O O O O
Al4. Estar sentado/a
Nenhuma Pouca Moderada Muita Muitissima
O O O O O
AlS. Sentar-se ou levantar-se da sanita
Nenhuma Pouca Moderada Muita Muitissima
O O O O O
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Para cada uma das aclividades seguintes, indique o grau de dificuldade que
sentiu na dltima semana por causa do seu joelho.

A16. Tarefas domésticas pesadas (ex.: pegar em caixas pesadas, esfregar o chio, etc.)

Nenhuma Pouca Moderada Muita Muitissima
O O O O O
A17. Tarefas domésticas leves (ex.: cozinhar, limpar o pé, etc.)
MNenhuma Pouca Moderada Muita Muitissima
O O O O O

Actividades desportivas e de lazer

As perguntas que se seguem dizem respeito a sua funcgdo fisica, estando
activo/a a um nivel mais elevado. As perguntas devem ser respondidas tendo
em conta o grau de dificuldade que teve durante a ultima semana por causa
do seu joelho.

SP1. Por-se de cocoras

Nenhuma Pouca Moderada Muita Muitissima
O O O O O
SP2. Correr
Nenhuma Pouca Moderada Muita Muitissira
O O O (| O
SP3. Saltar
Nenhuma Pouca Moderada Muita Muitissirma
O O O O O
SP4. Rodar/virar-se/torcer sobre o joelho afectado
Nenhuma Pouca Moderada Muita Muitissima
O O O O O
SP5. Ajoelhar
Nenhuma Pouca Moderada Muita Muitissima
O O O O O
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Qualidade de Vida

Q1. Com que frequéncia é que tem consciéncia do problema que tem no joelho?

Nunca Uma vez por més Uma vez por semana Todos os dias Constantemente
O O O O O
Q2. Modificou o seu estilo de vida para evitar actividades que poderiam afectar o
joelho?
De modo algum Um pouco Moderadamente Muito Completamente
O O O O O
Q3. Até que ponto ¢ que a falta de confianga no joelho o/a incomoda?
Nada Um pouco Moderadamente Muito Muitissimo
O O a O O
Q4. Em geral, o joelho causa-lhe muitos problemas?
Nenhuns Poucos Alguns Muitos Muitissimos
O O O O O

Obrigado por ter respondido a todas as perguntas do questiondrio.

Anexo 4 — registos de treinos

Registos de treino

Utente: A

Data: 4 janeiro de 2023

Duracéao: 90°

Exercicios de 4 séries de 15
ativacao do repeticoes

muscular
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Transferéncias
de cargas
lateralmente e

frontalmente.

Introducgao a
marcha com
apoio de uma

canadiana

Inicialmente com
0 apoio de uma
canadiana e
posteriormente
sem apoios

Circuito de

abdominal

4 séries de 20

repeticbes
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Registos de treino

Utente: A

Data: 5 de Janeiro de 2023

Duracgao: 90°

Exercicios de
ativacao do

muscular

5 séries de 20

repeticoes

Trabalho do
musculo

gastrocnémio

4 séries de 15

A atleta senta-se
numa box com os
joelhos a 90°
Elevacao do

calcanhar

Introducgao a
pedalada na

bicicleta estatica

10°
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Registos de treino

Utente: A

Data: 6 de Janeiro de 2023

Duracéo: 90°

Exercicios de
ativacao do

muscular

Bicicleta

5 séries de 20

repeticoes

10°

Elevacéao pélvica

Caminhada

5séries de 20

Sem apoio das

canadianas
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Colocacao de 10°
gelo no joelho

Colocacao de
uma forca
externa na perna
para aumentar a

extensao

Aperna é
esticada com o
apoio do
calcanhar numa
superficie mais

elevada

Registos de treino

Utente: A
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Data: 9 Janeiro de 2023

Duracéao: 90°

Bicicleta

10°

Exercicios de
ativacao do

muscular

Elevagao pélvica

Trabalho do

musculo

gastrocnémio

4 séries de 20

repeticdes

4 séries de 20
repeticbes com
10” isometria

4 séries de 20
repeti¢des, carga
de 10kg

O disco é
colocado em

cima dos joelhos

Caminhada

107
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Registos de treino

Utente: A

Data: 10 de Janeiro de 2023

Duracgao: 90°

apoio apenas de

um pé no chao

Bicicleta 10°

Tocar nos cones, | 1" ativo e 20” O joelho tem de

apenas com descanso — 4 estar semi-fletido

apoio de um pé repeticoes e aperna

no chao lesionada é que
fica apoiada no
chéo (3 vezes
com o joelho
lesionado e 1 vez

1 ativo e 20” com o joelho
Colocar os cones | descanso- 4 “‘bom”)
no step com repeticoes 3 repeticdes na

perna lesionada
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Aviao

3 repeti¢gdes com
apoio na perna
lesionada o

maximo de tempo

e 1 repeticdo na

perna “boa”

possivel
Passe e rececdo | 17ativo e 20”
da bola com descanso- 3
apoio em apenas | repeticoes 2 repeticdes na
um pé perna lesionada
1 ativo e 20” e 1 repeticdo na
Estabilizagdo no | descanso —4 perna “boa”
step apenas com | repeticoes Tocar com o
um apoio calcanhar atras
do step, e de
seguida tocar na
frente do step
com o joelho
semi-fletido
Ciclos na 25" ativo e 10” 10” com ritmo
bicicleta com redugao de | mais lento

carga

Registos de treino

Utente: A

Data: 8 de janeiro de 2023
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Duracgao: 90°

bicicleta

10°

Exercicios de
ativacao do

muscular

Abducdo com
elastico

Trabalho de
gémeo com

apoio na parede

5 séries de 20

repeticoes

5 séries de 20

repeticoes

5 séries de 20

repeticoes

Elastico de
intensidade

média

Subir e descer as

escadas

Caminhada

Gelo

3 repeticdes (11

escadas)

10°

Colocacéao de
uma forca
externa na perna
para aumentar a

extensao

Aperna é

esticada com o
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apoio do
calcanhar numa
superficie mais

elevada

Registos de treino

Utente: A

Data: 12 de janeiro de 2023

Duracgao: 90°

Bicicleta

Extensao do 20 repeticdes
Joelho com

elastico
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Aviao 4 sériesde 1'e

20" descanso

Transferéncia de 4 sériesde 1'e
peso de uma mao | 20" descanso

para a outra com
apoio em 1 perna

Passe e rececao 4 sériesde 1'e
da bola com 1 20" descanso
apoio
4 sériesde 1'e
Apoio em 1 pé e 20" descanso

tocar nos cones

3 séries no apoio
da perna

lesionada

3 séries no apoio
da perna

lesionada

7 ciclos na 25” ativo e 10”
bicicleta com reducgao de
carga

Registos de treino

Utente: A

Data: 16 janeiro de 2023
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Duracéao: 90°

bicicleta 10°
Gémeos na 4 séries de 20
parede repeticdes

2 séries de 20
Crunch repeticbes

Ponte gluteo

Abdominal tocar

no calcanhar

Squat bola na

parede

Abdominal

rotacao tronco

Agachamento
estatico

4 séries de 20

repeticoes

2 séries de 50

repeticdes

4 séries de 20

repeticoes

2 séries de 30”

4séries de 45"

4séries de 45"

A bola serve de
apoio nas costas
no momento de

execugao
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Ponte gluteo

isometria

Gelo

1 Ou

Registos de treino

Utente: A

Data: 17 de janeiro de 2023

Duracgao: 90°

Bicicleta

10°

Battle rope com 1

apoio

Apoio em 1 apoio

4 séries de 45”
com 15”

descanso

Transferir o halter

8kg de uma méao
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Estabilizagao do

joelho

4 séries de 45”
com 15”

descanso

para a outra (3 x
apoio lesionada)
Apenas com um
apoio, a perna

que nao serve de

4 séries de 457 apoio realiza

com 15” movimento

descanso transferindo a
Passe com bola perna por cima
com apenas um do elastico
apoio

4 séries de 45”
Colocar os cones | com 15” Apenas com um
no step descanso apoio

4 séries de 45”

com 15”

descanso
Gelo 10°

Registos de treino
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Utente: A

Data: 23 de janeiro de 2023

Duracéo: 90°

Bicicleta

Flex&o do joelho

Extensao do
Joelho

Squat

Squat isométrico

Lounge unilateral

com isometria

Ponte gluteo
unilateral com

isometria

Gémeos com

isometria

4 séries de 20
repeticdes
4 séries de 20

repeticdes

4 séries de 20

repeticoes

4 séries de 30”

4 séries de 20
repeticbes com
30” isometria

4 séries de 20
repeticdes com

30” isometria

4 seéries de 20
repeticdes com

30” isometria
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Circuito 3 séries de 25

abdominal repeticoes

Registos de treino

Utente: A

Data: 24 de janeiro de 2023

Duracgao: 90°

Bicicleta 5
Mobilidade
Apoio unipodal 4 séries de 15
contornar os repeticoes
cones com a bola
4 séries de 15
repeticoes
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Apoio unipodal,
passar a outra

perna por cima

bicicleta

do elastico 4 séries de 15
repeticoes

Apoio unipodal

passes com bola

10 Ciclos na 30"ativoe 10"

reducdo de carga

Registos de treino

Utente: A

Data: 25 de janeiro de 2023
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Duracgao: 90°

Bicicleta

Mobilidade

10°

Agachamento
com bulgarian

bag

Agachamento
sumo com

bulgarian bag

Afundo com

bulgarian bag

4 séries de 15
repeticbes com
30” isometria

(sem carga)
4 séries de 15
repeticbes com

30” isometria

4 séries de 15

repeticoes

4 séries de 15

sem extensao
completa para
manter a tensao

muscular, 8kg

8 kg

8kg

repeticdes
Subir e descer 5 séries (11 dificuldade em
escadas escadas) descer, apoio da

anca no
movimento de
"translacao” do

joelho
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Registos de treino

Utente: A

Data: 26 de janeiro de 2023

Duracéao: 90°

Battl rope

bicicleta 10'

Mobilidade

Circuito nas 4 sériesde 1’

plataformas com 20”

instaveis descanso

Passe e rececéao

da bola com 4 sériesde 1

apoio unipodal com 20”
descanso
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bicicleta

Flexdes 4 séries de 1°
com 20”
Apoio unipodal e | descanso
colocar os cones | 4 sériesde 1’
no chao com 20”
descanso
Step toca a frente | 4 sériesde 17
com calcanhare | com 20"
atrés com a descanso
ponta do pé
4 séries de 1°
com 20”
descanso
8 circuitos na 30" ativo

10" reducgao de

carga

Registos de treino

Utente: A

Data: 30 de janeiro de 2023

Duracgao: 90°
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Bicicleta

Squat
Afundos
alternados

20 repeticoes
20 repeticoes

squat

afundos

squat sumo

Ponte gluteo

unilateral

Gémeo no step

4 séries de 20
repeticoes
4 séries de 20
repeticoes
4 séries de 20
repeticoes
4 séries de 20

repeticoes

4 séries de 20

repeticdes

Carga de 12.5kg

Carga de 12.5kg

Carga de 12.5kg

Carga de 12.5kg

Colocacao de

gelo

10°
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Registos de treino

Utente: A

Data: 1 de fevereiro de 2023

Duracgao: 90°

bicicleta

Agachamento na
plataforma

inclinada

Lounge com

bulgarian bag

Ponte gluteo

4 séries de 20

repeticoes

4 séries de 20
repeticdes com

1°de isometria

4 séries de 20

repeticdes

Carga de 16kg

Carga de 12.5kg
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Gémeos

4 séries de 20

repeticdes

Gelo

10°

Registos de treino

Utente: A

Data: 2 de fevereiro de 2023

Duragao: 90°

passadeira

10°
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Deslizar o disco | 4 sériesde 1’

lateralmente com | com 20”

apoio unipodal descanso

Contorno dos

cones com bola 4 séries de 1°
com 20”
descanso

Apoio unilateral Barra de 6kg

com joelho a 90°

e elevagao da 4 séries de 1°

barra com 20”
descanso

10 ciclos na 30" ativo 10"

bicicleta reducdo de carga

Flexdes 15 repeticbes

“barcos” 20 repeticoes

Crunch 20 repeticoes

V-up unilateral 20 repeticoes
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Registos de treino

Utente: A

Data: 6 de fevereiro de 2023

Duracgao: 90°

Bicicleta

Afundos

Moutains climber

skipping

10°

20 repeticoes

20 repeticoes

20 repeticoes

lounge alternado

barra

Sumo squat no

step

Pistol squat na
caixa com apoio

do pé no chéao

Hip trust
unilateral com

barra

5 séries de 15

repeticdes

5 séries de 15

repeticoes

5 séries de 15

repeticoes

5 séries de 15

repeticoes

5 séries de 15

repeticoes

20 kg

Progresséao de
16kg para 20kg

Barra 8kg
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Lounge com

barra

Circuito

abdominal

2 séries de 25

repeticdes

Registos de treino

Utente: A

Data: 7 de fevereiro de 2023

Duracgao: 90°

Passadeira

10°
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Colocar os
sinalizadores no
trampolim com

apoio unipodal

Tocar frente e
atras do step
com o calcanhar

Apoio unipodal
com passe e

rececao da bola

Apoio unipodal
com elevacgéao da

barra

Apoio unipodal
com "queda" bola

medicinal

4 séries de 1'com

20” descanso

4 séries de 1’'com

20” descanso

4 séries de 1°'com

20” descanso

4 séries de 1’'com

20” descanso

4 séries de 1'com

20” descanso

apanhar a bola
antes de tocar no

chao

Passadeira

10°

Registos de treino

Utente: A
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Data: 8 de fevereiro de 2023

Duracgao: 90°

10 passadeira

Ponte gluteo

unilateral

Bulgarian Squat

Agachamento

sumo barra

4 séries de 12
repeticoes com 1’
isometria

4 seéries de 12
repeticdes

4 séries de 12

repeticoes

halteres 7.5kg

20kg 30kg 30kg
35kg

Gemeo no step 4 séries de 12 12.5 kg
unilateral repeticoes
Gelo 10°
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Registos de treino

Utente: A

Data: 9 de fevereiro de 2023

Duracgao: 90°

Estabilizagao no

elastico

Aviao no step

bicicleta 107

Battle rope 4 séries de 1°
com 20”
descanso

4 séries de 15

repeticoes

4 séries de 15
repeticoes
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Estabilizagdo na | 4 séries de 15

Estabiliza com

plataforma repeticdes um apoio no step,
instavel e realiza passe

com uma bola
5’bicicleta

Registos de treino

Utente: A

Data: 13 de fevereiro de 2023

Duracéao: 90°
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Passadeira

Afundos

Agachamento

Moutain climbers

2 séries de 20
repeticoes
2 séries de 20
repeticoes
2 séries de 20

repeticoes

Agachamento

sumo no step

Afundos

Flexoes

Hip trust

Ponte gluteo

unilateral

3 séries de 12

repeticoes

3 séries de 12

repeticoes

2 séries de 15

repeticoes

3 séries de 12

repeticoes

3 séries de 12

repeticdes

20kg 24kg 32kg

40kg 40kg 45kg

40kg 50kg 60kg

10 kg

Circuito

abdominal

4 séries de 25

repeticoes
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Registos de treino

Utente: A

Data: 14 de fevereiro de 2023

Duracgao: 90°

bicicleta 107

Battle rope com 1 | 4 séries de 45”
apoio com 15”
descanso
Apoio em 1 apoio

4 séries de 45

com 15”
descanso
Estabilizagao do
joelho
4 séries de 45”
com 15"
descanso

Passe com bola
com apenas um

apoio

Transferir o halter
8kg de uma mao
para a outra (3 x
apoio lesionada)
Apenas com um
apoio, a perna
que nao serve de
apoio realiza
movimento
transferindo a
perna por cima

do elastico
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Colocar os cones

no step

4 séries de 45”
com 15”

descanso

4 séries de 45”
com 15”

descanso

Apenas com um

apoio

Introducgao a

corrida

5

Registos de treino

Utente: A

Data: 15 de fevereiro de 2023

Duracgao: 90°

bicicleta

110




Trabalho de 4 séries de 12
isquiotibial nos repeticoes
discos

Agachamento 4 séries de 12 Carga de 40kg

com barra repeticdes 40kg 45kg 45kg
Flexora unilateral | 4 séries de 12 Carga de 7.5kg
repeticoes 10kg 10kg perna

lesionada e 22kg

com a perna nao

lesionada
4 séries de 12
Bulgarian squat repeticbes Carga de 10 kg
halter
4 séries de 12
Agachamento e repeticdes Peso da bola 6
atirar bola para a kg

parede

Circuito 2 séries de 20

abdominal repeticdes
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Registos de treino

Utente: A

Data: 20 de fevereiro de 2023

Duracgao: 90°

10’ bicicleta

hip trust

Isquio com disco

Bulgarian squat

Squat barra

4 séries de 12
repeticoes
4 séries de 12
repeticoes
4 séries de 12

repeticoes

4 séries de 12

60kg 70kg 80kg
90kg

10kg 12.5kg 15kg
15kg

bicicleta

com reducao de

carga

repeticoes 40kg 50kg 50kg
50kg
Ciclos na 25” ativo e 10” 10” com reducao

de carga
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Registos de treino

Utente: A

Data: 22 de fevereiro de 2023

Duracgao: 90°

Bicicleta

Squat

Afundos

10°

20 repeticoes

20 repeticoes
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Burpees

20 repeticoes

isquio TRX 4 séries de 12
repeticdes
squat 4 séries de 12 40kg,40kg,45kg,
repeticdes 50kg
gémeo 4 séries de 12
repeticoes
subida unilateral | 4 séries de 12
para a box repeticdes’ 10kg
flexora unilateral | 4 séries de 12 12.5kg
repeticoes
passadeira 5

Registos de treino

Utente: A

Data: 27 de fevereiro de 2023
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Duracgao: 90°

Passadeira

Squat

Mountain

climbers

Burpees

10°

25 repeticoes

25 repeticoes

25 repeticoes

Isquio no trx

Bulgarian squat
com barra

Hip trust

unilateral

4 séries de 20
repeticoes
4 séries de 20
repeticoes
4 séries de 20

repeticoes

15 kg

7 ciclos na

bicicleta

35” ativo e 15" de

redugao de carga
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Registos de treino

Utente: A

Data: 1 de margo de 2023

Duracéo: 90°

Passadeira

10°

Isquio no disco

Agachamento

sumo

4 séries de 15

repeticoes

4 séries de 15

repeticoes

30kg 30kg 40kg
45kg
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Walking lounge

Squat barra

4 séries de 15

repeticdes

4 séries de 15

repeticoes

10kg 10kg 12.5kg
12.5kg

40kg 50kg 50kg
55kg

Circuito de

abdominal

3 séries de 25

repeticoes

Registos de treino

Utente: A

Data: 6 de margo de 2023

Duracéao: 90°

passadeira

10°
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Squat

Jumping jack

Burpees

2 séries de 20
repeticoes
2 séries de 20
repeticoes
2 séries de 20

repeticoes

Bulgarian squat

4 séries de 15

10kg 10kg 12.5kg

halter repeticbes 15kg 15kg

Squat sumo 4 séries de 15 26kg 26kg 26kg
repeticoes 32kg

Hip trust 4 séries de 15 50kg 60kg 80kg
repeticdes 90kg 90kg
4 séries de 15 17.5 kg

Extensora repeticoes

unilateral

Passadeira 10°
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Registos de treino

Utente: A

Data: 20 de margo de 2023

Duracgao: 90°

Bicicleta

107

Extensora
unilateral

Stiff

Hip trust

Lounge inverso

Gémeo step

unilateral

3 séries de 15
repeticoes

3 séries de 15

repeticoes

3 séries de 15

repeticoes

3 séries de 15

repeticdes

3 séries de 15

repeticoes

12.5 kg

45kg

60kg 70kg 80kg

30kg 30kg 40kg

16kg 24kg 24kg
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Ciclos na

bicicleta

30” ativo e 15”
com reducgao de

carga

15” com reducao

de carga

Registos de treino

Utente: A

Data: 22 de margo de 2023

Duracgao: 90°

Passadeira

10°
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Squat sumo step

Deadlift

4 séries de 20

repeticdes

4 séries de 20

repeticoes

kettebell 20kg na
mao da perna
lesionada, e na
outra mao
kettebell 16kg

30kg-30kg- 50kg-
50kg

, 4 séries de 20 10kg
Bulgarian squat
halter repeticoes
Subida caixa 4 séries de 20 10 kg
com halter repeticoes
Extensora 4 sériesde 20 | 10kg na pema
unilateral repeticdes lesionada
Circuito de 3 séries de 20
abdominal repeticoes

Registos de treino
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Utente: A

Data: 29 de margo de 2023

Duracéo: 90°

Bicicleta

Squat

Afundos

alternados

10°

20 repeticoes

20 repeticoes

Squat strack bar

Bulgarian squat

Squat lateral

Isquio na bola

Walking lounge

4 series de 20

repeticoes

4 series de 20

repeticoes

4 series de 20

repeticoes

4 series de 20
repeticoes

4 series de 20

repeticdes

Carga de 65 kg
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Circuito

abdominal

2 séries de 20

repeticdes
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