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1 INTRODUCAO

Este portfolio foi elaborado por académicos do 9° periodo do curso de
Fisioterapia do Centro Universitario de Lavras (UNILAVRAS), baseado nas vivéncias
do estagio obrigatorio do curso de graduacdo em Fisioterapia, realizado na clinica
Escola Risoleta Neves do Centro Universitario de Lavras. Serdo compartilhadas a
trajetdria, experiéncias e conquistas na area de Traumato Ortopédica Funcional com
condutas embasadas no conhecimento tedrico adquirido ao longo do curso.

Eu, Ludymilla, realizei o atendimento clinico na area de Traumato Ortopédica,
conduzindo o tratamento fisioterapéutico de um paciente de pés-operatério de fratura
de tibia no platd tibial (membro inferior esquerdo). O tratamento teve como objetivo
promover a recuperacao funcional do membro acometido, por meio de intervencdes
voltadas a restauracdo da amplitude de movimento, fortalecimento muscular, melhora
da marcha e retorno as atividades de vida diaria.

Eu, Maria Eduarda Batista Trindade, realizei o atendimento clinico
acompanhando o processo de reabilitacdo de uma paciente com fratura de tornozelo
direito em fibula distal (maléolo lateral), tendo como principal objetivo otimizar o
processo de cicatrizacdo apds osteossintese, prevenir limitacdes articulares e
favorecer o restabelecimento da funcionalidade e da qualidade de vida.

Eu, Maria Eduarda Selvati, realizei o atendimento clinico em Traumato
Ortopédica Funcional, no qual foi conduzido o tratamento fisioterapéutico em uma
paciente com diagndstico de displasia femoropatelar, com o objetivo de promover
melhora da marcha, forca muscular, postura, mobilidade, amplitude de movimento,
bem como favorecer a autoconfianca, autoestima e a qualidade de vida.

Os objetivos especificos deste portfdlio consistiram em acompanhar o
tratamento e o progresso dos pacientes, observando como cada etapa refletia n&o
apenas a evolucdo fisica, mas também o resgate da confianca e da autonomia.
Buscou-se, ainda, relacionar os atendimentos vivenciados com os conhecimentos
adquiridos nas disciplinas do curso e com a literatura cientifica atual. Essa trajetoria
consolidou o aprendizado técnico e humano, reafirmando a importancia da

Fisioterapia como ciéncia que devolve movimento, esperanca e qualidade de vida.
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2 DESENVOLVIMENTO COLETIVO
2.1Biomecanica do joelho

A biomecénica do joelho caracteriza-se por uma interacdo complexa entre
estruturas 0sseas, musculares e ligamentares, sendo fundamental para a manutencao
da estabilidade articular e execucdo eficiente dos movimentos funcionais
(FARSHIDFAR et al., 2022). Evidéncias recentes apontam que o0 controle
neuromuscular, especialmente a atuacao coordenada entre quadriceps e isquiotibiais,
exerce papel essencial na distribuicdo das cargas articulares e no alinhamento
dindmico do joelho, influenciando diretamente a prevencao de lesdes e disfungbes
(LOPES et al., 2024). Além disso, alteracdes nos padrdoes biomecanicos, como
sobrecargas articulares e déficits de controle motor, estdo associadas ao
desenvolvimento e progressao de condicbes degenerativas, como a osteoartrite,
destacando a importancia da analise cinemética e cinética na avaliacdo clinica
(UHLRICH et al., 2025).

2.2Fortalecimento Muscular

O fortalecimento muscular desempenha papel fundamental na reabilitacdo e na
manutencao da funcionalidade do joelho, contribuindo diretamente para a melhora da
estabilidade articular e do desempenho nas atividades funcionais (JACKSTEIT et al.,
2021). Evidéncias recentes apontam que programas de exercicios voltados ao
fortalecimento do quadriceps e da musculatura do quadril promovem reducéo
significativa da dor e melhora da funcéo, especialmente em individuos com dor
femoropatelar, destacando a importancia do equilibrio muscular para o controle
dindmico do joelho (DING et al., 2024). Além disso, intervencbes baseadas em
exercicios resistidos demonstram impacto positivo na capacidade funcional e na
qualidade de vida, sendo consideradas estratégias eficazes no manejo de disfun¢cbes
musculoesqueléticas do joelho (HALABI et al., 2025). Nesse contexto, a integracdo de
diferentes abordagens de fortalecimento muscular, aliada ao controle neuromuscular,

contribui significativamente para a prevencao de lesfes e para a otimizacdo dos
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resultados na reabilitacdo fisioterapéutica, com base em evidéncias cientificas atuais
(ZHANG et al., 2025).

2.3Displasia Femoropatelar

A displasia femoropatelar caracteriza-se por alteragbes estruturais na
articulacédo entre a patela e a troclea femoral, comprometendo a congruéncia articular
e favorecendo a instabilidade patelar (DEJOUR; DEROCHE, 2022). Evidéncias
recentes indicam que alteragdes anatdbmicas, como a troclea rasa e desalinhamentos
do aparelho extensor, influenciam diretamente a cinematica patelar, promovendo
aumento da translacdo e inclinacdo lateral da patela, além de sobrecarga nas
superficies articulares (ZHANG et al., 2023) Além disso, estudos contemporaneos
destacam que a instabilidade femoropatelar possui carater multifatorial, envolvendo
ndo apenas fatores estruturais, mas também alteracdes no controle neuromuscular e
na dinamica articular, contribuindo para dor anterior no joelho e recorréncia de
episodios de luxacdo (DANIELSEN et al., 2023). Nesse contexto, a compreensao dos
aspectos anatdomicos e biomecanicos da displasia femoropatelar é fundamental para
a avaliagdo clinica e para o direcionamento de intervencdes terapéuticas mais

eficazes, baseadas em evidéncias cientificas atuais.
2.4Encurtamento Muscular

O encurtamento muscular caracteriza-se pela reducdo da extensibilidade do
muasculo e das estruturas miofasciais, levando a diminuicdo da amplitude de
movimento articular, alteracdes posturais e prejuizos funcionais. Essa condicédo pode
ocorrer em decorréncia de imobilidade prolongada, sedentarismo, dor, posturas
inadequadas, desequilibrios musculares ou alterac6es neuromusculares (KONRAD et
al., 2022). Além de comprometer a mobilidade, o encurtamento muscular pode
favorecer compensacdes biomecanicas, aumento da sobrecarga articular e alteracdes
no padrao de movimento (KONRAD et al., 2022). Estudos recentes demonstram que
intervencdes terapéuticas, como alongamento e treinamento excéntrico, promovem
melhora significativa da flexibilidade, aumento da amplitude de movimento e

adaptacdes estruturais musculares, incluindo aumento do comprimento fascicular e
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da extensibilidade muscular. Dessa forma, essas estratégias tém sido consideradas
importantes recursos fisioterapéuticos na prevencdo e reducdo das limitagcbes

funcionais associadas ao encurtamento muscular (WARBURTON et al., 2022).
2.5Avaliagcdo Dinamica da Marcha

A avaliacdo dinamica da marcha consiste na analise quantitativa e qualitativa
do padrdo de marcha durante o movimento, permitindo identificar alteracbes
biomecanicas, espaciais e temporais relacionadas ao desempenho funcional (PARATI
et al., 2022). Diferentemente da observacdo clinica subjetiva, os métodos
instrumentados fornecem medidas objetivas como velocidade da marcha, cadéncia,
comprimento do passo, tempo de apoio e simetria, contribuindo para avaliagdes mais
precisas e confidveis. Estudos recentes demonstram que sistemas instrumentados
apresentam elevada confiabilidade na mensuracao dos parametros da marcha, sendo
importantes ferramentas para avaliacdo clinica, planejamento terapéutico e
acompanhamento da evolugcdo funcional de individuos com alteracdes
musculoesqueléticas (PARATI et al., 2022). Além disso, a analise dinamica da marcha
possibilita compreender adaptacbes motoras, estratégias compensatorias e
alteracOes do controle postural durante a locomocéo, desta forma, contribuindo na
tomada de decisdo clinica e na elaboracdo de intervencdes fisioterapéuticas mais
direcionadas e individualizadas (SETHI; BHARTI; PRAKASH, 2022).

2.6Articulagdo do Tornozelo

A articulacao do tornozelo € essencial para a sustentacdo do peso corporal e
para a locomog¢do. O complexo articular é formado principalmente pelas articulagées
talocrural e subtalar, responsaveis pelos movimentos de dorsiflexao, flexdo plantar,
inversao e eversdo. Além disso, a estabilidade articular depende da interacdo entre
estruturas Osseas, ligamentares e musculares (NEUMANN, 2018). Estudos
demonstram que disfunc¢des no tornozelo estao relacionadas a alteracdes no controle
neuromuscular, diminuicdo da estabilidade dindmica e prejuizo funcional, impactando
diretamente a mobilidade e a qualidade de vida dos individuos (HERTEL, 2002). Além

disso, a analise biomecanica do tornozelo contribui para compreender padrdes de
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movimento e estratégias compensatorias, auxiliando no planejamento de intervencdes

fisioterapéuticas mais eficazes e individualizadas (LEARDINI et al., 2014).
2.7Fratura

A fratura corresponde a interrupcdo da continuidade O6ssea, geralmente
decorrente de traumas ou sobrecargas mecanicas. Além da lesdo 6ssea, podem
ocorrer comprometimentos dos tecidos adjacentes, resultando em dor, edema e
limitagdo funcional. O reparo do osso ocorre por meio das fases inflamatoria,
reparadora e de remodelamento, essenciais para o restabelecimento da integridade
estrutural e funcional do tecido 6sseo (EINHORN; GERSTENFELD, 2015). Evidéncias
cientificas apontam que a fisioterapia possui papel essencial na reabilitacdo de
pacientes com fraturas, promovendo recuperacdo da amplitude de movimento,
fortalecimento muscular, melhora funcional e retorno seguro as atividades diarias
(EINHORN; GERSTENFELD, 2015). Além disso, intervencdes fisioterapéuticas
precoces auxiliam na prevencdo de complicacbes secundarias e contribuem
significativamente para a qualidade de vida e independéncia funcional do paciente
(CLAES; RECKNAGEL; IGNATIUS, 2012).

3 DESENVOLVIMENTO INDIVIDUAL
3.1Contextualizac&do da aluna Ludymilla Cristina Domingos

Paciente A. F. S., sexo masculino, 26 anos. Procurou atendimento em
Fisioterapia Ortopédica na Clinica Escola de Fisioterapia Risoleta Neves no dia
26/08/2025. O paciente sofreu uma fratura em cunha na extremidade proximal da tibia
no membro inferior esquerdo (duplo trago), no dia 20/03/2025, durante seu turno de
trabalho.

Apds o trauma, foi encaminhado ao hospital, no entanto, ndo recebeu
atendimento. Apés uma semana foi realizada intervencgéo cirdrgica pelo Ortopedista
Dr. Alexandre Martins em Belo Horizonte — MG, com fixagao interna de placa e
parafusos (osteossintese) na regido da fratura e fechamento com 19 pontos. O

paciente fez utilizacdo de tala por 4 meses para imobilizacdo da fratura para
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consolidagédo 6ssea. Apos esse periodo, em retorno médico, iniciou o0 uso de muletas
axilares, por aproximadamente 4 semanas. Inicialmente utilizou duas muletas e,
gradualmente, evoluiu para o uso de apenas uma, com descarga progressiva de peso.

Iniciou tratamento fisioterapéutico no dia 13/07/2025, em uma clinica privada,
tendo sido realizadas ao todo 19 sessfes. Em 02/09/2025, em nova consulta com o
Dr. Alexandre Martins, médico responsavel, recebeu liberacdo para retorno as
atividades de vida diaria e ao trabalho, sem restricdes especificas, sendo orientado
apenas a evitar pegar peso em excesso.

Chegou para atendimento na Clinica Escola de Fisioterapia Risoleta Neves em
26/08/2025, tendo sido realizadas 18 sessfes, que se deram apds avaliacdo
fisioterapéutica aplicada no dia 26/08/2025.

3.1.1 Avaliacao
ApOs passar pela anamnese e identificar os objetivos do paciente, foi conduzida
uma avaliacao utilizando-se a ficha de avaliagdo de tronco e membro inferior utilizada

na Clinica Escola de Fisioterapia Risoleta Neves, apresentada a seguir, na tabela 1.

Tabela 1 - Ficha de avaliacdo

Itens avaliados Dados Coletados

Diagnostico clinico Fratura em cunha na extremidade
proximal da tibia no MIE (duplo traco).

Queixa principal Algia ao realizar flexdo de joelho e

limitacdo importante de amplitude de
movimento na flexdo de joelho no MIE.

Inspecao Edema no joelho (MIE) na regido proximal
da tibia.
Palpacao Hipomobilidade patelar no joelho MIE
Goniometria ADM rotadores externos de quadril: D - 37
°| E - 38°.
ADM de dorsiflexdo de tornozelo: D - 23° |
E-13°.
ADM de flex&do de joelho: D - 103° | E - 92°.
Forca Muscular Quadriceps: grau 4.

Isquiossurais: grau 4.
Glateo médio e gluteo maximo: grau 4.
Triceps sural: grau 4.
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Encurtamentos Musculares Triceps sural: encurtamento em MIE e
MID, porém mais acentuado no MIE.

Perimetria da Perna MID- 5cm: 37 | 10cm: 38 | 15cm: 40 |
20cm: 37.
MIE- 5cm: 39 | 10cm: 40 | 15cm: 39 |
20cm: 37.

Avaliacdo Dinamica (Marcha) Assimetria entre os membros inferiores

(MIE apresenta menor ADM durante a
fase de balanco na flexao de joelho), com
claudicacdo no MIE e supinacao de pé.

Teste de Thomas Positivo  bilateral (encurtamento de
iliopsoas).

Fonte: Elaborada pela autora (2026).

3.1.2 Condutas e intervencdes

Com base no histérico médico do paciente, nos exames e avaliacdo fisica
realizada através da anamnese conforme ficha previamente disponibilizada, foi
desenvolvido um plano de tratamento personalizado e individualizado com foco na
recuperacédo da forca, funcionalidade e no retorno seguro e progressivo as atividades
de vida diaria do paciente, respeitando suas necessidades e limitacdes.

As intervencbes propostas baseiam-se em conhecimentos das areas de
Ortopedia, abrangendo o estudo da prevencédo, diagnéstico e o tratamento das
doencas, lesfes e disfun¢bes do sistema musculoesquelético. A terapia manual visa
reduzir a dor e melhorar a mobilidade, enquanto a Cinesioterapia, por meio de
exercicios e movimentos terapéuticos, é aplicada visando a recuperacao funcional, ao
ganho de forca muscular e a restauracdo da capacidade funcional. Além disso, a
Eletrotermofototerapia abrange o estudo e a aplicacdo terapéutica de recursos fisicos
utilizados na reabilitacdo para promover analgesia, controle do processo inflamatorio,
cicatrizacao tecidual, relaxamento muscular e melhora da funcdo. Por fim, a Pratica
Baseada em Evidéncias (PBE) orienta a selecdo das intervencdes, integrando
evidéncias cientificas, experiéncia clinica e preferéncias do paciente para maximizar
os resultados do tratamento (COFFITO, 2025; SANTOS et al., 2023; VIANA et al.,
2024; UNIVERSO FISIO et al., 2023).
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Figura 1 — Ultrassom terapéutico

Fonte: arquivo pessoal da autora (2026).

A figura 1 demonstra o uso do ultrassom terapéutico de baixa intensidade
(LIPUS) para consolidacao de fratura éssea, a qual o Fisioterapeuta realiza por cerca
de 20 minutos, modo pulsado; frequéncia: 1MHz; intensidade: 0,21 W/CM2. Os
parametros e a dosimetria foram calculados por meio do aplicativo Dosys, sendo a
profundidade do tecido previamente mensurada com um paquimetro sobre a regido
muscular a ser tratada. O objetivo é promover aceleracdo da consolidacdo 0ssea,
formacdo de novo tecido ésseo, melhora da angiogénese, estimulando a atividade
celular, especialmente dos osteoblastos (WATSON et al., 2008; PALANISAMY et al.,
2020).

O LIPUS promove micromovimentos no tecido 0sseo, 0s quais ativam
mecanismos de mecanotransducao e estimulam a atividade das células envolvidas na
regeneracao 0ssea, especialmente os osteoblastos. Dessa forma, contribui para a
aceleracdo do processo de consolidacdo das fraturas, favorecendo a liberacédo de
fatores de crescimento, a modulagcédo da resposta inflamatoria inicial e a formacgéo e
maturacado do calo 6sseo (PALANISAMY et al., 2020).

Pacientes com fraturas 6sseas devem se informar sobre os beneficios dessa
técnica terapéutica do ultrassom pulsado de baixa intensidade (LIPUS), pois os
resultados indicam que a aplicacdo do LIPUS, quando utilizados parametros
adequados de intensidade, frequéncia e tempo de exposicéo, favorece o aumento da
densidade e da qualidade 6ssea, além de contribuir para a aceleracdo do processo
de remodelacdo 6ssea (PEREIRA; FONTES-PEREIRA; PEREIRA, 2023).
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A aplicacdo do LIPUS melhora a qualidade do tecido ésseo regenerado,
evitando retardo da consolidacao Gssea e prevenindo possiveis complicacées, como
a pseudoartrose, além disso, € um método nao invasivo e seguro, com a necessidade
de padronizacao dos parametros para aplicagéo terapéutica (HARRISON; ALT, 2021).

Figura 2 — Exercicio multiplanar

Fonte: arquivo pessoal da autora (2026).

A Figura 2 apresenta um exercicio funcional multiplanar associado ao
agachamento com bola de 3 kg, realizado com a bola posicionada acima da cabeca.
Durante a execugéao, o paciente realiza movimentos de flexdo e extenséo dos joelhos,
associados a rotacdo do tronco e elevacdo dos membros superiores, promovendo
maior estabilizagdo do tronco e integragdo funcional entre membros superiores e
membros inferiores.

Esse exercicio tem como objetivo promover ganho de forca muscular, melhora
da coordenacdo motora, propriocepcédo e controle neuromuscular, além de estimular
a ativacao simultanea de diferentes grupos musculares. Entre os principais masculos
recrutados destacam-se quadriceps, gluteos minimo, médio e maximo, isquiotibiais,
triceps braquial, obliquos interno e externo e transverso do abdome, contribuindo para
maior estabilidade postural e eficiéncia funcional do movimento.

Um programa de treinamento multicomponente demonstrou beneficios

significativos na mecéanica de aterrisagem em atletas, promovendo melhora do
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controle neuromuscular, maior estabilidade articular e reducéo das forcas de impacto
durante o contato com o0 solo. Esses resultados evidenciaram que a préatica de
exercicios multiplanares contribui para melhora da estabilidade articular e para
prevencao de lesbes em membros inferiores durante atividades que envolvem saltos
e mudancas rapidas de direcio (HERNANDEZ-DAVILA et al., 2024).

O treinamento neuromuscular promove adaptacdes fisiol6gicas importantes
relacionadas ao controle motor e a estabilidade articular. Essas intervencdes
estimulam a melhora da comunicacéo entre o sistema nervoso central e 0 sistema
musculoesquelético, favorecendo o recrutamento adaptado de unidades motoras e a
coordenacao muscular entre grupos agonistas e antagonistas (RAMACHANDRAN et
al., 2025).

A literatura demonstra que programas de exercicios multiplanares
desempenham papel importante para prevencao de lesdes do ligamento cruzado
anterior. Esses programas incluem fortalecimento, equilibrio, propriocepcao e tarefas
funcionais que envolvem movimentos em multiplos planos, favorecendo a melhora do
controle neuromuscular e da estabilidade dinamica das articulacbes. Além disso,
contribuem para o aprimoramento da biomecéanica durante atividades como saltos,
aterrissagens e mudancas rapidas de direcdo, reduzindo padrbes de movimento
associados ao aumento do estresse sobre o joelho (PETUSHEK et al., 2019).

Figura 3 — Fortalecimento de quadriceps

Fonte: arquivo pessoal da autora (2026).
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A figura 3 apresenta um exercicio onde a extensdo de joelhos € realizada na
cadeira extensora em um equipamento de fortalecimento muscular realizando
extensdo de joelhos a carga total de 15KG, executado 4 séries com execucao de 12
a 15 repeticbes com carga correspondente a aproximadamente 80% da carga
méaxima, determinada por teste de uma repeticdo méaxima (teste de 1RM). O paciente
mantém o tronco apoiado, maos segurando o assento/laterais para estabilizacéo, e
estende os joelhos contra a resisténcia do aparelho, elevando o rolo acolchoado com
0s pés. A execucdao ocorre de forma controlada, com fase concéntrica (extensdo dos
joelhos) e fase excéntrica (retorno lento a posi¢ao inicial), mantendo alinhamento
adequado de joelhos e tornozelos (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE,
2026).

Esse exercicio tem como objetivo promover ganho forca do musculo de
quadriceps, responsavel pela extensdo do joelho, contribuindo para a melhora da
estabilidade e do controle articular. Além disso, é amplamente utilizado no processo
de reabilitacdo de lesdes e pds-operatdrios do joelho, auxiliando na recuperacéo da
funcao, na prevencao de atrofia muscular e na melhora do desempenho em atividades
funcionais do dia a dia, como caminhar, subir escadas e levantar-se.

O fortalecimento do quadriceps como um componente central no tratamento de
joelho é fundamental para a estabilidade articular, absorcao de carga e funcionalidade
durante atividades como caminhar, subir e descer escadas e levantar-se de uma
cadeira. Além disso, busca-se a reducéo da dor, ja que um quadriceps mais forte
contribui para menor sobrecarga nas estruturas articulares. O tratamento também tem
como finalidade prevenir a progressao da fraqueza muscular e a perda funcional,
promovendo maior independéncia e qualidade de vida ao paciente (SILVA et al.,
2025).

A literatura demonstra que diferentes intervencdes de treinamento fisico na
prevencao de lesbes de joelho especialmente em atletas jovens melhora o equilibrio,
propriocepcdo, forca muscular, aprimoramento da estabilidade articular e
desempenho funcional, desta forma, promovendo a melhora da funcéo, estabilidade
e performance do joelho, sendo uma intervengao preventiva e terapéutica altamente
eficaz (FRIDEN et al., 2024).

O treinamento de fortalecimento muscular e recuperacdo da forca dos

musculos reto femoral, vasto lateral, vasto intermédio e vasto medial € um fator
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determinante para a melhora funcional apos intervencbes no joelho, estando
diretamente relacionada ao desempenho em atividades funcionais e a independéncia
do paciente. Além disso, a fraqueza muscular persistente pode comprometer o
prognéstico, reforcando a importancia do fortalecimento muscular como componente
essencial da reabilitacdo de joelho (PARAVLIC et al., 2022).

Figura 4 — Fortalecimento da cadeia posterior de membro inferior

Fonte: arquivo pessoal da autora (2026).

A figura 5 apresenta um exercicio deadlift unilateral, caracterizado por apoio
em um membro inferior enquanto o outro permanece em descarga, associado a flexao
do tronco, com uso de carga com halter de 5KG. Eram realizadas em 4 séries com
execucao de 12 a 15 repeticdes, com carga correspondente a aproximadamente 80%
da carga maxima, determinada por teste de uma repeticdo maxima (teste de 1RM). O
movimento envolve a execucédo de flexdo de quadril no membro de apoio, com leve
flexdo de joelho, mantendo a coluna em posi¢cdo neutra e 0 peso proximo ao corpo.
Trata-se de um exercicio em cadeia cinética fechada, que exige controle postural,
equilibrio e estabilidade durante toda a execucdo (AMERICAN COLLEGE OF
SPORTS MEDICINE, 2026).

O objetivo do exercicio é promover o fortalecimento da cadeia posterior,
melhora do equilibrio dindmico, controle neuromuscular e estabilidade do membro
inferior. Durante a execucdo, ha recrutamento principalmente do gliteo maximo

(extensdo do quadril), isquiotibiais (controle excéntrico e auxilio na extensao), glateo
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médio (estabilizacdo pélvica no apoio unipodal) e da musculatura do abdominal
(transverso do abdome e multifidos) para manutencéo da estabilidade do tronco.

Os resultados relacionados a incidéncia de lesbes musculoesqueléticas
apontam uma reducao de aproximadamente 47%, evidenciando que o fortalecimento
abdominal (reto do abdome, transverso do abddémen, obliquo interno e obliquo
externo) contribui diretamente para a melhora da estabilidade lombo-pélvica e do
controle neuromuscular durante atividades esportivas. Além disso, a integracdo entre
core e cadeia posterior favorece uma melhor distribuicdo de cargas durante
movimentos dinamicos, reduzindo sobrecargas musculares e prevenindo
desequilibrios biomecénicos (AL ATTAR et al., 2023).

O fortalecimento dos musculos transverso do abdome, reto abdominal, obliquos
interno e externo, multifidos e eretores da espinha pode promover melhorias
importantes na biomecéanica do membro inferior, especialmente no controle dinamico
do joelho e do quadril. A literatura aborda resultados que indicam aumento da forca
muscular de membros inferiores, incluindo quadriceps e isquiotibiais, além de melhora
na cinematica do movimento, com aumento da flexdo de joelho e quadril durante
tarefas como saltos e agachamento. Desta forma, contribuem diretamente para a
melhora do controle neuromuscular e da estabilidade dinamica, fatores essenciais na
reducao do risco de lesbes no joelho (XIAO et al., 2025).

O fortalecimento dos musculos gliteo maximo e isquiotibiais contribui para
maior estabilidade do joelho, uma vez que auxilia no controle do movimento e na
reducéo de forgas de cisalhamento anteriores, frequentemente associadas ao risco
de lesdo do ligamento cruzado anterior. Além disso, o fortalecimento da cadeia
posterior favorece uma melhor distribuicdo de cargas durante atividades funcionais,
melhora a absorcdo de impacto e reduz padrées biomecanicos inadequados, como o
valgo dinamico de joelho (ZHENG et al., 2025).
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Figura 5 — Alongamento de triceps sural

A

Fonte: arquivo pessoal da autora (2026).

A figura 4 apresenta um exercicio de alongamento estatico da cadeia posterior
da perna, com énfase no triceps sural (gastrocnémio e séleo) com objetivo de
aumentar a mobilidade de tornozelo. O paciente € orientado a utilizar a parede como
apoio, mantendo uma perna a frente em flexdo de joelho e a outra atrds em extensao
de joelho, com o calcaneo apoiado no solo. Eram realizadas 3 séries de 10 repeticdes
em cada perna com duracdo de 10-30 segundos. Essa posicdo favorece o
alongamento principalmente do gastrocnémio devido a extensédo do joelho posterior,
enquanto o tronco inclinado a frente aumenta a intensidade da tensdo muscular
(AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2021).

O objetivo do exercicio € promover o ganho de flexibilidade da musculatura de
triceps sural, prevenir encurtamentos e melhorar a fungcdo muscular, além de contribuir
diretamente para o aumento da mobilidade de tornozelo, especialmente no movimento
de dorsiflexdo, que € essencial para atividades funcionais como a marcha, subida e
descida de escadas e agachamentos.

A mobilidade de tornozelo, especialmente a dorsiflexdo, € um fator importante
para a mecanica adequada dos membros inferiores durante movimentos esportivos
como saltos e mudancas de direcdo (HUANG et al., 2024). Desta forma, quando ha
limitacdo dessa mobilidade, o corpo tende a compensar em outras articulacdes,

principalmente no joelho, favorecendo padrdes de movimento inadequados, como a
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reducdo da flexdo de joelho e 0 aumento do valgo dindmico. Portanto, € importante
incluir exercicios que favoregam a dorsiflexdo e a mobilidade articular no planejamento
preventivo, jA que um tornozelo mais moével permite melhor absorcdo de impacto e
distribuicdo de cargas adequadas em membros inferiores (HUANG et al., 2024).

Em relacdo aos beneficios, a mobilidade de tornozelo, a forga muscular, o
controle neuromuscular e o desempenho funcional devem ser considerados de forma
integrada no processo de recuperacéo apos lesbes de joelho. Dessa forma, embora o
foco principal esteja nas intervencdes direcionadas ao joelho, os achados evidenciam
que o controle eficiente do movimento depende da interagdo harmodnica entre
diferentes articulagdes, incluindo o tornozelo. Essa integracdo favorece padrbes
biomecanicos mais adequados, permitindo a reducao das sobrecargas articulares no
joelho e contribuindo de maneira significativa para a prevencéo de lesées (JIANG et
al., 2025).

A melhora dos padrdes biomecéanicos do joelho, como o0 aumento da flexéo e a
reducdo do valgo dindmico, esta diretamente relacionada a um controle
neuromuscular eficiente e a uma adequada interacéo entre as articulagdes do membro
inferior. Nesse contexto, a mobilidade do tornozelo, especialmente a dorsiflexdo, é
fundamental para permitir uma execucdo adequada de movimentos como
aterrissagens e mudancas de dire¢ao, pois limitagcdes nessa articulacdo podem gerar
compensacgOes proximais no joelho, desta forma, influenciando em padrdes de

movimento na articulacdo do joelho (WANG et al., 2025).
3.2Contextualizagcédo da aluna Maria Eduarda Batista Trindade

Paciente T.M.S.A., 36 anos, sexo feminino, atendida na Clinica Escola de
Fisioterapia Risoleta Neves do Centro Universitario de Lavras — UNILAVRAS,
apresentou diagnostico médico de fratura de tornozelo direito, especificamente fratura
da fibula distal (maléolo lateral), caracterizada em exame radiografico como fratura
em cunha espiral.

Segundo relato, o trauma ocorreu em 29 de junho de 2025, com queda,
resultando na fratura da fibula distal do membro inferior direito. A paciente foi
submetida a procedimento cirargico de osteossintese em 02 de julho de 2025, com

retirada dos pontos em 17 de julho de 2025 e remocao do gesso em 04 de agosto de
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2025. Posteriormente, iniciou uso de bota ortopédica para imobilizagdo e protecdo
articular.

Antes do inicio do acompanhamento na Clinica Escola, realizou duas sessdes
de fisioterapia externa, sendo liberada para descarga parcial de peso com auxilio de
muletas. Em 26 de agosto de 2025, iniciou tratamento fisioterapéutico na instituicao,
apresentando descarga parcial de peso, ainda com uso de bota imobilizadora,
relatando receio para deambulacdo sem apoio, apesar de auséncia de dor no

momento da avaliacao.
3.2.1 Avaliacéo

ApoOs a anamnese, considerando o relato da paciente, suas principais queixas
e 0s objetivos esperados com o tratamento fisioterapéutico, foi realizada a avaliacao
clinica por meio da ficha de avaliagdo de membro inferior adotada na Clinica Escola

de Fisioterapia Risoleta Neves, a qual est4 apresentada na Tabela 2, a seguir.

Tabela 2 — Ficha de Avaliacao

Itens avaliados Dados Coletados
Diagnostico clinico Fratura no maléolo lateral direito.
Queixa principal Dificuldade para deambular sem apoio,

associada a inseguranca para descarga
de peso no membro inferior direito.

Inspecao Presenca de edema discreto em regiao
lateral distal da fibula direita, cicatriz
cirirgica com coloragdo avermelhada e
uso de bota imobilizadora no membro

acometido.

Palpacéo Sinal de cacifo positivo na regido do
tornozelo direito, sem relato de dor a
palpacao.

Goniometria Dorsiflexdo do tornozelo direito: 10°

Flexdo plantar do tornozelo direito: 22°
Inversao do tornozelo direito: 20°
Eversao do tornozelo direito: 12°

Forca Muscular Dorsiflexores do tornozelo direito: Grau 3
Flexores plantares do tornozelo direito:
Grau 4
Inversores do tornozelo direito: Grau 3
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Eversores do tornozelo direito: Grau 3

Encurtamentos Musculares Presenca de encurtamento do triceps
sural (gastrocnémio e soleo), evidenciado
pela limitagdo da dorsiflexéo.

Avaliagdo Dinamica (Marcha) Observa-se marcha com padrao alterado,
caracterizada por reducdo do tempo de
apoio no membro inferior direito,
associada a diminuicdo da dorsiflexao
durante o contato inicial e médio apoio.
Na fase de balangco, evidencia-se
elevacdo compensatéria do quadril e
encurtamento do passo no membro
acometido.

O membro contralateral apresenta
aumento do tempo de apoio e aumento do
comprimento do passo, configurando
mecanismo compensatorio para descarga
de peso.

Fonte: elaborada pela autora (2026).

3.2.2 Condutas e intervencdes

Apds avaliacdo fisioterapéutica, foi elaborado um plano de tratamento
individualizado, considerando o periodo pdés-osteossintese de fratura de maléolo
lateral, déficit de forca muscular, limitacdo de amplitude de movimento e alteracéo no
padrdo de marcha.

Na sequéncia, serdo apresentadas as condutas fisioterapéuticas realizadas
durante o tratamento, ilustradas por meio de registros fotograficos, com o objetivo de

demonstrar a aplicacdo pratica das intervencdes propostas.
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Figura 6 — Aplicacao de ultrassom terapéutico

Fonte: arquivo pessoal da autora (2026).

Inicialmente, foi empregado o ultrassom terapéutico na regido do tornozelo
direito, demonstrado pela figura 6, utilizando-se area efetiva de radiacdo (ERA) de 5
cm?, em modo pulsado, com frequéncia de 1 MHz, frequéncia de repeticdo de pulso
de 48 Hz, intensidade de 0,21 W/cm? e tempo de aplicacdo de 19 minutos, realizado
em modo estacionario. Os parametros foram selecionados com base nas
recomendagdes para o tratamento de fraturas em fase de consolidacéo, utilizando
modo pulsado de baixa intensidade para favorecer o reparo tecidual sem geracéo de
calor excessivo (Watson et al., 2022). O recurso foi utilizado com a finalidade de
auxiliar no processo de reparo tecidual, estimular a vascularizacéo local e contribuir
para a consolidacdo éssea no periodo pds-operatorio.

O uso de ultrassom terapéutico foi incluido com o objetivo de auxiliar nos
processos celulares de regeneracdo tecidual e estimulo ao reparo 6sseo, pois
evidéncias de meta-analise indicam que agentes fisicos podem favorecer respostas
celulares benéficas apds imobilizacdo prolongada (LI et al., 2025).

Revisbes recentes apontam que modalidades de fisica terapéutica como
ultrassom podem reduzir o tempo de consolidacdo 6ssea em pacientes com fraturas
(LI et al., 2025)

Além disso, estudos de revisdo sistematica mostram que o ultrassom
terapéutico pode reduzir a intensidade de dor e melhorar a funcdo em desordens
musculoesqueléticas (GUAN et al., 2024).
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Figura 7 — Mobilizacdo articular

Fonte: arquivo pessoal da autora (2026).

Na figura 7, observa-se a realizacdo de mobilizacdo articular da articulacéo

talocrural em deslizamento posterior do talus, classificada como mobilizacdo de Grau
[l segundo Maitland. Essa técnica tem como objetivo aumentar a amplitude de
movimento de dorsiflexdo do tornozelo por meio do alongamento das estruturas
capsulares periarticulares e da melhora da mobilidade articular, contribuindo para o
aprimoramento do padréo funcional da marcha (HENGEVELD; BANKS, 2005).
A mobilizacdo passiva da articulagéo talocrural foi aplicada de forma progressiva com
0 objetivo de restaurar a amplitude de movimento, sendo que revisdes sistematicas
indicam que essas técnicas aumentam significativamente a dorsiflexao e o equilibrio
dindmico em casos de instabilidade cronica do tornozelo (KIM; MOON, 2022).

A mobilizacdo com movimento também tem sido associada a melhora do
equilibrio, amplitude e funcdo da marcha em pacientes neurologicos, sugerindo que
essa abordagem pode ser adaptada ao tratamento do tornozelo pds-imobilizacao para
ganho de mobilidade funcional (ALAMER et al., 2021).

Outras revisdes sisteméticas enfatizam que a mobilizagdo com movimento
pode promover alteracdes positivas na cinematica articular e controle motor ao
estimular feedback sensério-motor, o que contribui para a reorganizacéo funcional do
tecido e melhora da marcha (CRUZ-DIAZ et al., 2015).

A mobilizagdo articular da articulagdo talocrural era realizada durante

aproximadamente 10 minutos por sessdo, de forma progressiva, respeitando os
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limites de dor e conforto da paciente, com o objetivo de restaurar a amplitude de
movimento funcional (KIM; MOON, 2022).

Figura 8 — Liberac&o de aderéncia cicatricial

Fonte: arquivo pessoal da autora (2026).

Na figura 8, observa-se 0 posicionamento para a técnica de liberacdo de
aderéncia cicatricial na regiao do tornozelo direito. A intervencao foi executada por
meio de mobilizacdo manual direta sobre a cicatriz, utilizando movimentos de
deslizamento e tracionamento tecidual em diferentes dire¢cdes, com o objetivo de
reduzir aderéncias, melhorar a mobilidade dos tecidos adjacentes e favorecer a
funcionalidade local (VILLECO, 2012).

A manobra consiste na mobilizacdo manual dos tecidos adjacentes a cicatriz
cirdrgica, com o objetivo de melhorar a mobilidade tecidual, favorecer o deslizamento
entre as estruturas e prevenir restricdes funcionais decorrentes do processo cicatricial
(KISNER; COLBY; BORSTAD, 2016).

Estudos clinicos recentes também relatam que técnicas de liberacdo tecidual
podem melhorar a elasticidade das cicatrizes cirurgicas e facilitar a mobilidade local
sem comprometer o reparo tecidual (GILBERT et al., 2022).
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Figura 9 — Alongamento de triceps sural

Fonte: arquivo pessoal da autora (2026).

Na figura 9, observa-se a realizacdo de alongamento estatico da musculatura
do triceps sural do membro inferior direito, em apoio unipodal no espaldar, com o
paciente na ponta do pé. O exercicio tem como objetivo promover ganho de
dorsiflexdo, reduzir encurtamentos musculares e contribuir para a melhora da
mobilidade e do padrdo funcional da marcha. O alongamento era mantido por
aproximadamente 1 minuto, realizado em cerca de 5 repeticdes, respeitando o limite
de conforto da paciente e sem desencadear dor.

Evidéncias demonstram que programas de alongamento precoce, quando
realizados de forma controlada e progressiva, podem favorecer a reorganizacao das
fibras musculares e reduzir a rigidez articular (THOMAS et al., 2018; KONRAD; TILP;
NAKAMURA, 2023).

Outro aspecto relevante € que o alongamento associado a exercicios
terapéuticos pode potencializar os ganhos de flexibilidade e funcionalidade, sendo
considerado um componente essencial em protocolos de reabilitacdo pos-operatoria
(KONRAD; TILP; NAKAMURA, 2023).
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Figura 10 — Fortalecimento de soleo
e 4 .

o

Fonte: arquivo pessoal da autoré (2026).

Na figura 10, observa-se a realizagdo de exercicio de fortalecimento do
musculo séleo dos membros inferiores, utilizando a carga de 25 kg, equivalente a
aproximadamente 70% da carga maxima estimada, a partir de teste submaximo,
utilizando como referéncia a carga suportada pela paciente em mdultiplas repeticdes
maximas, sem presenca de dor ou compensacdes biomecanicas, executado em 3
séries de 15 repeticdes, com intervalo de 60 segundos entre as séries. A progressao
de carga foi realizada de forma gradual, com aumento de 5% a 10% quando a paciente
completava as séries com boa execucgdo técnica e sem relato de dor, conforme
recomendacdes do American College of Sports Medicine (2024), com o0 objetivo de
promover ganho de forgca muscular, melhorar a estabilidade do tornozelo e contribuir
para a recuperacdo da marcha e da capacidade de suporte de peso.

O fortalecimento dos musculos plantarflexores, especialmente o soéleo, é
fundamental no processo de reabilitacdo pos-operatéria do tornozelo, pois esses
musculos desempenham papel essencial na estabilidade e propulsdo durante a
marcha. Estudos demonstram que programas de fortalecimento especificos melhoram
significativamente a fungao e o controle do tornozelo (LUAN et al., 2021).

Além disso, evidéncias apontam que exercicios direcionados ao séleo
contribuem para o aumento da resisténcia muscular e da capacidade de sustentacéo
de carga, sendo particularmente importantes em fases de retorno a marcha funcional
apos lesdes ortopédicas (O'NEILL; BARRY; WATSON, 2019).

Outro aspecto relevante é que o fortalecimento progressivo dos musculos do

triceps sural esta associado a melhora da estabilidade dinamica e reducéo do risco
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de novas lesbes, favorecendo a recuperacdo funcional completa do paciente
(WAGEMANS et al., 2022).

Figura 11 — Fortalecimento de gastrocnémio

Fonte: arquivo pessoal da autora (2026).

Na figura 11, observa-se a realizacdo de exercicio de fortalecimento do
musculo gastrocnémio de ambos os membros, em posicéo funcional, com utilizagéo
de carga de 110 kg, correspondente a aproximadamente 75% da carga maxima
estimada, a partir de teste submaximo, utilizando como referéncia a carga suportada
pela paciente em mudltiplas repeticbes maximas, sem presenca de dor ou
compensac¢des biomecanicas, executado em 3 séries de 12 repeticdes, com intervalo
de 60 segundos entre as séries. A progressao foi realizada de forma gradual,
aumentando a carga em 5% a 10% quando a paciente demonstrava execucao
adequada e auséncia de dor, conforme protocolo baseado nas diretrizes do American
College of Sports Medicine (2022), com o objetivo de promover ganho de forca
muscular, melhorar a estabilidade do tornozelo e contribuir para a fase de propulséao
da marcha.

O fortalecimento do musculo gastrocnémio é essencial na reabilitacdo do
tornozelo, especialmente por sua atuagéo na flexao plantar e na propulsao durante a
marcha. Estudos demonstram que o treinamento especifico da musculatura da
panturrilha esta diretamente relacionado a melhora da funcdo e do desempenho

funcional em individuos com disfuncdes no tornozelo (LUAN et al., 2021).
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Além disso, exercicios voltados ao gastrocnémio contribuem para o aumento
da poténcia muscular e da capacidade de geracdo de forca durante atividades
funcionais, sendo fundamentais para o retorno seguro a deambulacéo e as atividades
diarias (O'NEILL; BARRY; WATSON, 2019).

Evidéncias também indicam que o fortalecimento progressivo do gastrocnémio
melhora a estabilidade dinamica do tornozelo e auxilia na prevencao de recidivas,
sendo um componente importante nos programas de reabilitacdo musculoesquelética
(WAGEMANS et al., 2022).

Figura 12 — Propriocepca

b

Na figura 12, é demonstrado um exercicio de treino proprioceptivo realizado em
disco de equilibrio, com apoio bipodal, voltado para o estimulo do controle
neuromuscular e do equilibrio postural, auxiliando na estabilizacéo do tornozelo e na
melhora do desempenho funcional durante a marcha.

O treino proprioceptivo € amplamente utilizado na reabilitacdo de tornozelo,
sendo eficaz na melhora do equilibrio e controle postural apds lesdes
musculoesqueléticas. Estudos demonstram que exercicios em superficies instaveis
promovem maior ativacdo neuromuscular e melhora da estabilidade articular (MC
KEON; HERTEL, 2008).

Além disso, programas de treinamento proprioceptivo contribuem

significativamente para a recuperacao funcional e reducéo do risco de recidivas em
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individuos com instabilidade de tornozelo, sendo considerados fundamentais no
processo de reabilitagdo (SCHIFTAN; ROSS; HAHN, 2015).

Evidéncias indicam que exercicios proprioceptivos realizados em apoio bipodal
ja sdo capazes de promover melhora do equilibrio e controle postural, sendo indicados
em fases iniciais da reabilitacdo para adaptacdo neuromuscular progressiva
(PAILLARD; NOE, 2015).

Ao longo das 18 sess0es realizadas, foram observadas melhoras significativas
nos parametros avaliados. A amplitude de movimento do tornozelo direito evoluiu de
10° para 18° de dorsiflexdo e de 22° para 38° de flexao plantar. A forca muscular dos
dorsiflexores e inversores progrediu do grau 3 para o grau 4, enquanto 0s eversores
evoluiram do grau 3 para o grau 4+. Essas melhorias foram associadas a realizacao
de um protocolo fisioterapéutico composto por exercicios de fortalecimento dos
musculos do tornozelo, incluindo inversores e eversores, exercicios proprioceptivos e
treino funcional, além de mobilizagbes articulares e alongamentos direcionados
(KISNER; COLBY; BORSTAD, 2023). O edema foi reduzido progressivamente, com
desaparecimento do sinal de cacifo nas sessdes finais. A marcha apresentou melhora
do padrdo de apoio no membro inferior direito, com reducdo das compensacdes
observadas inicialmente, e a paciente evoluiu para deambulagcdo sem uso da bota
imobilizadora, com descarga total de peso e maior seguranca e independéncia

funcional.
3.3Contextualizac&o da aluna Maria Eduarda Selvati

Paciente L.A.S, sexo feminino, 42 anos. Procurou atendimento em Fisioterapia
Ortopédica na Clinica Escola de Fisioterapia Risoleta Neves, queixando-se de dor
continua em regido lateral do quadril esquerdo, com irradiagéo para a face medial do
joelho homolateral, acompanhada de fragueza muscular nos membros inferiores,
principalmente no membro inferior esquerdo. Refere inicio da dor aos 17 anos, com
progressdo gradual e agravamento significativo no ultimo ano. Trabalha como
cabeleireira desde os 15 anos, permanecendo longos periodos em pé, fator que
considera contribuinte para a intensificacdo dos sintomas, sobretudo em dias de maior

demanda profissional.
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Relata episddios de edema nos joelhos e dores nos pés ao final do dia. Durante
as crises, apresenta dificuldade para dormir devido a dor noturna, preferindo decubito
lateral direito para alivio. Classifica a dor atual como grau 4 na Escala Visual Analogica
(EVA), podendo atingir grau 10 em momentos de maior intensidade. Como medidas
de alivio, relatou fazer o uso de pomada de arnica, massagens locais, medicagao anti-
inflamatdria intramuscular conforme prescricdo médica. Em outubro do ano anterior
(2024), realizou cinco sessdes de TENS, que proporcionaram melhora temporéaria, e,
no inicio deste ano, foi submetida a tratamento fisioterapéutico uma vez por semana,
porém sem resolu¢cdo completa do quadro. Realiza musculacdo cinco vezes por
semana sendo duas sessGes acompanhadas por personal trainer e trés de forma
independente. Apresenta diagndstico médico de displasia femoropatelar tipo C em
joelho esquerdo, associada a lesdo meniscal intrinseca e presenca de plica sinovial
medial.

3.3.1 Avaliacao
ApoOs passar pela anamnese e identificar os objetivos da paciente, foi conduzida
uma avaliagdo através da ficha de avaliagdo utilizada na clinica-escola, apresentada

a seguir, na Tabela 3.

Tabela 3 — Ficha de Avaliacao

Itens avaliados Dados coletados

Diagnostico clinico  Displasia femoropatelar e lesdo de menisco medial (joelho
esquerdo)

Queixa principal Dor continua em regido lateral do quadril esquerdo, com
irradiacdo para a face medial do joelho homolateral.

Inspecéao Assimetria de massa muscular de coxa esquerda, com
menor volume comparado a direita.

Palpacéo Aumento da tens&o miofascial no trato iliotibial esquerdo,
com dor a palpacéo na regido trocantérica esquerda.

Goniometria Rotacgéo interna de quadril: D: 32°; E: 40°

Dorsiflexdo (Gastrocnémio): D: 10°; E: 12°
Dorsiflexao (S6leo): D: 28°; E: 20°;

Forca muscular Quadriceps E/D 4
Isquiotibiais E/D 4
Gluteo médio e maximo E/D 4
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Flexores do quadril E/4 D/5
Gastrocnémio/Soleo E/D 4

Encurtamento Tensor da fascia lata / Trato iliotibial bilateral
Muscular

Séleo bilateral
Isquiosurrais bilateral

Testes especiais Teste de Ober: positivo bilateral
Teste de Apley: negativo
Teste de McMurray: negativo
Teste de Thomas: negativo
Teste de Ely: negativo
Perimetria (COXA) 5 cm acima da patela: D: 45cm; E:42,5cm
15 cm acima da patela: D: 53 cm; E: 50 cm

20 cm acima da patela: D:56,5 cm; E: 55cm

Avaliacao estatica Alinhamento global preservado em ortostatismo, com
discreta tendencia a valgo com leve lateralizacédo patelar
bilateral, e discreto aumento da base de apoio

Avaliacdo dinamica - Déficit de controle neuromuscular, evidenciado por
instabilidade ao longo de todo o movimento.

- Valgismo dinamico bilateral dos joelhos.
- Assimetria de tronco, com leve inclinagdo compensatoria.
- Queda pélvica (sinal de Trendelenburg) discreta
bilateralmente.
- Amplitude de movimento reduzida em ambos os lados.
- Pronacéo do antepé bilateralmente, mais evidente na fase
excéntrica (descida)

Fonte: elaborada pela autora (2026).

A ficha de avaliacdo demonstrou que, apesar do diagnostico médico de
displasia fémoro-patelar associada a lesdo de menisco medial, os testes ortopédicos
especificos para investigacao de comprometimento meniscal, como os testes de Apley
e McMurray, apresentaram resultados negativos. Tal achado evidencia uma possivel
divergéncia entre os achados clinicos e o diagnéstico previamente estabelecido, o que
pode ocorrer quando a lesdo meniscal ndo apresenta repercussao funcional
significativa ou se encontra assintomatica no momento da avaliacdo. Além disso,
testes clinicos isolados possuem limitagcdes quanto a sensibilidade e especificidade,
devendo ser interpretados em conjunto com a histéria clinica, exame fisico e exames
de imagem. Dessa forma, no presente caso, a auséncia de sinais clinicos positivos
para lesdo meniscal sugere maior relagdo da sintomatologia com alteragbes

biomecanicas e funcionais decorrentes da displasia fémoro-patelar.
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3.3.2 Condutas e intervencdes

ApoOs a avaliacao realizada por meio da anamnese, dos testes mencionados e
do exame fisico, conforme a ficha previamente disponibilizada, foi elaborado um plano
de tratamento individualizado, com o objetivo de reduzir a dor, melhorar a estabilidade
do membro inferior esquerdo e recuperar sua funcionalidade nas atividades laborais
e de vida diaria.

As intervencdes propostas foram fundamentadas nos conhecimentos
adquiridos nas disciplinas de Ortopedia, Cinesiologia, Biomecéanica e Terapias
Manuais, que subsidiaram a compreensao das altera¢cdes musculoesqueléticas e dos
padrbes disfuncionais apresentados pela paciente. As terapias manuais foram
aplicadas com o objetivo de reduzir a dor, melhorar a mobilidade tecidual e favorecer
o alinhamento biomecanico, especialmente diante do encurtamento do trato iliotibial e
da sobrecarga femoropatelar identificados na avaliagao.

A Cinesioterapia e os principios da Biomecanica constituiram os principais
recursos terapéuticos, por meio de exercicios de fortalecimento, controle motor e
treino funcional, visando reeducacdo neuromuscular, melhora da estabilidade
dindmica do joelho e prevencao de recidivas. Aléem disso, a conduta foi guiada pela
Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), integrando achados cientificos atuais,
experiéncia clinica e as preferéncias da paciente, garantindo um tratamento

individualizado, seguro e eficaz.

Figura 13 — Laser

Fonte: arquivo pessoal da autora (2026).
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Na figura 13 é demonstrado a utilizagdo do laser de baixa intensidade
(infravermelho) na regido do joelho esquerdo, com dose de 8 joules, aplicado em 4
pontos por meio da técnica de pontoadura, durante 1 minuto em cada ponto. Optou-
se pela utlizacdo do laser infravermelho devido a sua maior capacidade de
penetracdo em tecidos mais profundos, tornando-o indicado para estruturas
articulares e periarticulares do joelho. Sua aplicacdo tem como objetivo promover
efeito analgésico, acdo anti-inflamatoria, estimulo a reparacao tecidual e melhora da
circulacao local, contribuindo para a reducdo da dor e favorecendo o processo de
reabilitacéo funcional.

A terapia com laser de baixa intensidade, também conhecida como
fotobiomodulacao, € amplamente utilizada na fisioterapia com o objetivo de promover
analgesia, reduzir processos inflamatérios e estimular a regeneracéo tecidual. Esse
recurso atua por meio da absorcdo da luz pelos tecidos, desencadeando reacdes
bioquimicas que favorecem o reparo celular, 0 aumento da circulagcdo local e a
recuperacao funcional (BJORDAL et al., 2022).

Estudos demonstram que o uso do laser de baixa intensidade pode promover
reducao significativa da dor e melhora da funcdo musculoesquelética, sendo indicado
em diversas disfuncdes ortopédicas. Além disso, a fotobiomodulacdo apresenta
efeitos positivos na diminuicdo da inflamac&o e na melhora da capacidade funcional
dos pacientes quando comparada ao placebo (BJORDAL et al., 2022).

Além disso, a aplicacdo do laser em pontos especificos ao redor da articulacéo
do joelho tem demonstrado resultados positivos na redugao da dor, diminuicdo da
rigidez articular e melhora da funcao fisica. No presente caso clinico, o laser foi
aplicado em cinco pontos na articulacéo do joelho esquerdo, sendo quatro na regiao
lateral, mais especificamente ao longo do trato iliotibial, € um ponto na regido do
menisco medial, com o objetivo de auxiliar no controle da dor e favorecer o processo
de reabilitacdo da paciente com displasia femoropatelar e lesdo de menisco medial
(MACIEL et al., 2025).
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Figura 14 — Exercicio com faixa (rotacao externa/abducao de quadril)
— K

Fonte: arquivo pessoal da autora (2026).

Na figura 14, demonstra-se a realizagdo de exercicio utilizando faixa elastica
para fortalecimento dos musculos rotadores externos e abdutores de quadril. O
exercicio teve como objetivo o fortalecimento do gliteo médio e musculos
estabilizadores do quadril, visando melhorar o controle do alinhamento do membro
inferior, reduzir o valgo dinamico de joelho e contribuir para a estabilizacdo da
articulagéo femoropatelar da paciente.

O fortalecimento da musculatura abdutora e rotadora externa do quadril tem
sido amplamente recomendado no tratamento de disfuncées femoropatelares, uma
vez que esses musculos desempenham papel fundamental no controle do
alinhamento do membro inferior. Os estudos demonstram que exercicios direcionados
a essa musculatura promovem maior reducéo significativa da dor e melhora da funcéo
em pacientes com dor femoropatelar (JELLAD et al., 2021).

Além disso, o treinamento especifico de abdutores e rotadores externos do
quadril, como o gliteo médio, contribui para a estabilizacao dindmica do joelho, sendo
eficaz na reducédo da sobrecarga articular e na melhora do desempenho funcional,
apresentando resultados comparaveis ou superiores a outros métodos, como o treino
proprioceptivo (RAJU et al., 2024).

Atualmente temos evidéncias de revisGes sistematicas que indicam que o
fortalecimento desses grupos musculares esta diretamente relacionado a melhora do

alinhamento do membro inferior e a diminuicdo do valgo dinamico, contribuindo para
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a reducdo da dor e melhora da fungcdo em pacientes com disfun¢cées do joelho
(SAHABUDDIN et al., 2021).

Figura 15 — Step down (controle neuromuscular)

Fonte: arquivo pessoal da autora (2026).

Na figura 15, demostra-se realiza¢éo do exercicio funcional de step down, com
o foco de treino de controle neuromuscular em cadeia cinética fechada para o membro
apoiado em gquanto o outro esta em cadeia cinética aberta, na qual a paciente, em
ortostatismo sobre o step, realiza a descida controlada do membro contralateral,
mantendo o alinhamento do joelho e evitando o valgo dindmico. O exercicio tem como
objetivo promover o fortalecimento do quadriceps em contracéo excéntrica e ativar a
musculatura estabilizadora do quadril, contribuindo para a melhora do controle motor
e da estabilidade dindmica do joelho por simular as atividades do cotidiano, como
descer escadas.

O exercicio no step down tem sido muito usado na reabilitacdo de disfuncdes
do joelho, por permitir a avaliacdo e o treinamento do controle neuromuscular e do
alinhamento do membro inferior. Estudos demonstram que individuos com dor
femoropatelar apresentam alteragdes biomecanicas durante a execucdo desse
movimento, como aumento do valgo de joelho e pronacao do antepé, evidenciando a

importancia desse exercicio na correcado desses padroes (NAKAGAWA et al., 2012).
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Além disso, o step down promove elevada ativagcdo muscular, especialmente
do quadriceps e dos musculos estabilizadores do joelho e quadril, contribuindo para a
melhora da estabilidade dindmica e protecdo articular. Dessa forma, o exercicio
favorece o controle motor e auxilia na prevencdo de sobrecargas nas estruturas
articulares (NAKAGAWA et al., 2012).

Adicionalmente, trata-se de um exercicio que impde demandas mecéanicas
importantes ao joelho, sendo eficaz para o treinamento do controle excéntrico e do
alinhamento nos diferentes planos de movimento. Assim, contribui para a melhora da
funcionalidade, redugcéao da dor e melhor desempenho nas atividades do cotidiano
(YANG et al., 2025).

Figura 16 — Propriocepcao no disco

Fonte: arquivo pessoal da autora (2026).

Na figura 16 observa-se a realizagdo de um agachamento associado ao treino
proprioceptivo em superficie instavel. O exercicio foi executado de forma controlada,
com énfase no alinhamento do joelho e estabilidade do tronco, utilizando um
biofeedback visual (espelho), tendo como objetivo melhorar o controle neuromuscular,
equilibrio e estabilidade dindmica. No presente caso, contribui para a reducdo de
sobrecargas na articulacao femoropatelar e no menisco medial, auxiliando na melhora

da funcionalidade da paciente, realizava 4 series de 8 a 10 movimentos.
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Estudos demonstram que o0 treinamento proprioceptivo melhorou
significativamente a dor, a rigidez, a funcao fisica, a propriocepcao a forca muscular,
a mobilidade e a amplitude de movimento (ADM) do joelho, além de ser seguro
(WANG et al, 2021).

Além disso, a associacdo de exercicios proprioceptivos com fortalecimento
muscular potencializa os resultados terapéuticos, promovendo reducdo da dor,
melhora da funcao e maior controle do joelho (Da SILVA BOITRAGO et al., 2021).

Em acréscimo, exercicios realizados em superficies instaveis favorecem a
melhora da funcionalidade e do desempenho em atividades diérias, uma vez que
exigem maior integragdo entre os sistemas neuromuscular e sensorial, sendo um
recurso importante na reabilitacéo do joelho (CHEN, GU, SHAHARUDIN, 2025).

Figura 17 — Exercicio funcional

Fonte: arquivo pessoal da autora (2026).

Na figura 17, observa-se a execucdo de um exercicio funcional em apoio
unipodal associado a elevacao de carga acima da cabeca. O movimento foi realizado
de forma controlada, com énfase no alinhamento do membro inferior, estabilidade do

tronco e ativacdo do core. O objetivo de estimular a propriocep¢do, melhora do
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controle neuromuscular, equilibrio e estabilidade dinamica, contribuindo para a
reducao de sobrecargas articulares e melhora da funcionalidade da paciente.

Estudos demonstram que o treinamento funcional, caracterizado por
movimentos multiarticulares e multiplanares, promove melhora significativa da forca
muscular, coordenac¢do, equilibrio e controle neuromuscular, além de contribuir para
o desempenho fisico global (DENG et al., 2024).

Além disso, exercicios funcionais que simulam atividades da vida diaria
favorecem a integracao entre diferentes sistemas corporais, resultando em melhora
da funcionalidade, mobilidade e capacidade de execuc¢ao de tarefas cotidianas (LIU et
al., 2024).

Ao final de 15 sessdes de fisioterapia, a paciente apresentou melhora
significativa nos parametros avaliados inicialmente, evoluindo com reducéo
progressiva do quadro algico e recebendo alta fisioterapéutica com escore zero na
Escala Visual Analdgica da Dor (EVA). Na reavaliacdo, ndo foi mais observada dor a
palpacdo na regido do trato iliotibial esquerdo e trocantérica, além do
desaparecimento dos nédulos previamente identificados nessa estrutura. Em relacao
a amplitude de movimento, houve ganho importante na dorsiflexdo de tornozelo,
principalmente na avaliacdo do musculo séleo, cujos valores passaram de 28° para
36° no membro inferior direito e de 20° para 33° no membro inferior esquerdo. J& na
avaliacao do gastrocnémio, a dorsiflexdo evoluiu para 14° bilateralmente.

Além das melhoras objetivas, a paciente apresentou evolucdo funcional
importante, com melhora do controle motor e neuromuscular durante atividades
dindmicas. Na reavaliacdo do teste de step down, observou-se execucdo mais
refinada do movimento, com reducdo das compensacOes e dos desequilibrios
musculares anteriormente identificados, como valgismo dinamico, instabilidade e
assimetrias de tronco e pelve. Dessa forma, os resultados demonstram evolucao
clinica satisfatoria, com melhora do quadro &lgico, da mobilidade articular e da

estabilidade funcional, contribuindo diretamente para a qualidade de vida da paciente.
4 AUTOAVALIACAO

4.1 Analise critica dos aprendizados adquiridos pela aluna Ludymilla Cristina

Domingos



46
UNILAVRAS A

Centro Universitario de Lavras UNILAVRAS
www.unilavras.edu.br

O estagio supervisionado promoveu significativo amadurecimento pessoal e
académico, possibilitando a integracdo entre teoria e pratica clinica. Essa vivéncia
contribuiu para o desenvolvimento de um raciocinio clinico mais consistente, baseado
em avaliacdo criteriosa, diagnostico funcional e planejamento terapéutico
individualizado, respeitando as particularidades de cada paciente.

A experiéncia destacou a importancia de estabelecer uma soélida alianca
terapéutica com a paciente, essenciais para a adesdo ao tratamento e melhores
desfechos clinicos. Além disso, a pratica baseada em evidéncias mostrou-se
fundamental para garantir maior seguranca e efichcia nas intervencdes
fisioterapéuticas.

O estagio também favoreceu o aprimoramento das habilidades técnicas, da
tomada de decisdo e da postura ética e empatica, pautada em uma comunicacao
clara, compreensiva e respeitosa com pacientes e colegas de trabalho. Assim,
consolidou-se ndo apenas 0 conhecimento técnico-cientifico, mas também a
compreensao do papel do Fisioterapeuta na promocao da funcionalidade, prevencao
de complicacbes e melhoria da qualidade de vida, reforcando a importancia da

atualizacao profissional continua.

4.2 Andlise critica dos aprendizados adquiridos pela aluna Maria Eduarda Batista
Trindade

Ingressar no estagio supervisionado em Fisioterapia Ortopédica foi uma
experiéncia desafiadora e muito enriqguecedora. Durante os atendimentos, percebi que
a pratica clinica vai além do conhecimento tedrico, exigindo sensibilidade, escuta ativa
e atencdo as necessidades individuais de cada paciente.

Acompanhar a reabilitacdo da paciente T.M.S.A. marcou minha trajetoria
académica, principalmente por observar ndo apenas a evolucgéao fisica, mas também
o0 aumento da confianca e da autonomia dela ao longo das sessdes. Essa experiéncia
me mostrou que a Fisioterapia Ortopédica também contribui para a reconstrucdo da
seguranca e da relacao do paciente com o proprio corpo.

Do ponto de vista técnico, o estagio reforcou a importancia do raciocinio clinico
baseado em evidéncias e da busca constante por fundamentacao cientifica para as

decisfes terapéuticas. Além disso, compreendi como o vinculo terapéutico e a escuta
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das queixas, medos e conquistas do paciente influenciam diretamente na adeséao e
nos resultados do tratamento.

Saio deste estadgio com a certeza da profissdo que escolhi e com a
compreensao de que a formacao de uma boa fisioterapeuta é continua, construida a

cada experiéncia, aprendizado e paciente atendido.
4.3Analise criticados aprendizados adquiridos pela aluna Maria Eduarda Selvati

O estagio supervisionado em Fisioterapia Ortopédica representou uma
experiéncia de grande relevancia para minha formagéo académica e profissional, pois
possibilitou a aplicacdo pratica dos conhecimentos adquiridos ao longo da graduacéo,
além de proporcionar maior seguranca na conducdo dos atendimentos. A vivéncia
clinica permitiu aprimorar meu raciocinio clinico, desde a avaliacéo fisioterapéutica
até a elaboracdo do plano terapéutico de forma individualizada, respeitando as
necessidades de cada paciente.

Acompanhando a evolucao desta paciente ao longo das sessfes, compreendi
de forma mais concreta a importancia de uma avaliacdo detalhada e de uma conduta
baseada nos achados clinicos, funcionalidade e queixas relatadas. Observar a
melhora do quadro algico, da mobilidade articular e do controle motor reforcou minha
percepcdo sobre a importancia da fisioterapia na recuperacdo funcional e na
qualidade de vida.

Além do aprendizado técnico, o estagio contribuiu para o aprimoramento da
comunicacdo, empatia e escuta ativa, fundamentais para o estabelecimento de um
vinculo terapéutico eficaz e para maior adesao ao tratamento. Também evidenciou a
importancia da Pratica Baseada em Evidéncias na tomada de decisfes seguras e
eficazes.

Dessa forma, considero que o estagio supervisionado em Ortopedia contribuiu
significativamente para meu amadurecimento pessoal e profissional, fortalecendo

minha postura ética, responsabilidade e confianca para a pratica clinica.
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5 CONCLUSAO
5.1Ludymilla Cristina Domingos

Este portfélio revelou-se de inestimavel importancia por proporcionar uma
experiéncia enriquecedora e essencial para a formacao profissional, oferecendo néo
somente conhecimento tedrico, mas também sua aplicacdo pratica. Além disso, a
realizacdo de uma avaliacdo criteriosa e centrada no paciente € fundamental para
direcionar intervencOes fisioterapéuticas mais assertivas, seguras e eficazes. A
individualizagdo do tratamento, ao considerar ndo apenas as condi¢des clinicas, mas
também as expectativas e limitagcbes do paciente, favorece melhores desfechos
funcionais. Ademais, a integracdo dessas condutas com evidéncias cientificas
atualizadas fortalece a prética clinica e contribui para a melhoria da salude e da

qualidade de vida das pacientes.
5.2Maria Eduarda Batista Trindade

A elaboragcdo deste portfolio representou muito mais do que o registro das
praticas clinicas vivenciadas ao longo do estdgio supervisionado: foi um exercicio
genuino de reflexdo sobre quem eu fui, quem sou e quem desejo ser como
profissional. Acompanhar o processo de reabilitacdo de uma paciente com fratura de
tornozelo direito, da avaliagédo inicial até os sinais de independéncia funcional, foi uma
das experiéncias mais significativas da minha formacao académica.

O estagio me ensinou, sobretudo, que a reabilitacdo € um processo humano. A
evolucdo de um paciente ndo se mede apenas pelas amplitudes de movimento
recuperadas ou pela forca muscular reconquistada, mas também pela seguranca que
ele vai retomando a cada passo dado. Ver a confianga da T.M.S.A. crescer a cada
sessdo — da inseguranca para deambular até o momento em que ela caminhou sem
apoio com desenvoltura — me mostrou que 0 nosso papel vai muito além do fisico.
Reabilitamos também a crenca que o paciente tem em si mesmo.

A integracdo entre os conteudos tedricos e a pratica clinica € algo que so se
compreende plenamente quando estamos diante de um paciente real, com suas

particularidades, limitacdes e objetivos. A Pratica Baseada em Evidéncias, que até
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entdo era um conceito aprendido em sala de aula, tornou-se uma necessidade
concreta a cada decisao clinica tomada: qual recurso aplicar, com quais parametros,
por qual razdo. Essa exigéncia me fez crescer tecnicamente e me motivou a buscar
sempre o embasamento cientifico como guia da minha prética.

Concluo esta etapa da minha formacdo com gratiddo pela oportunidade de
aprender na pratica, com humildade diante de tudo que ainda tenho a desenvolver, e
com a conviccao de que a Fisioterapia € uma profissao que transforma vidas — e que,
para exercé-la com exceléncia, precisamos nos comprometer com o aprendizado
continuo, com o olhar cuidadoso sobre o paciente e com o rigor cientifico que a pratica
exige. Este portfélio € o retrato de uma jornada que, longe de terminar, apenas

comecou.
5.3Maria Eduarda Selvati

A elaboracdo deste portfolio permitiu registrar as condutas realizadas e a
evolucdo clinica da paciente durante o estagio supervisionado em Fisioterapia
Ortopédica, além de proporcionar uma importante reflexdo sobre meu processo de
aprendizagem e amadurecimento profissional. A vivéncia pratica possibilitou integrar
0s conhecimentos tedricos adquiridos ao longo da graduacdo com a pratica clinica,
contribuindo para o desenvolvimento do raciocinio clinico e da tomada de deciséo.

O acompanhamento da paciente, desde a avaliacdo inicial até a alta
fisioterapéutica, evidenciou a efetividade das intervengdes propostas, observada pela
reducdo da dor, melhora da mobilidade articular, do controle motor e da
funcionalidade. Essa experiéncia reforgcou a importancia de uma avaliacao criteriosa
e de um plano terapéutico individualizado, respeitando as necessidades e objetivos
de cada paciente.

Além disso, compreendi que a atuacao fisioterapéutica vai além da reabilitacéo
fisica, envolvendo acolhimento, escuta ativa e incentivo a autoconfianca. Por fim, a
Pratica Baseada em Evidéncias mostrou-se essencial para a escolha de condutas
seguras e eficazes, contribuindo para uma atuacao profissional ética, humanizada e

cientificamente fundamentada.
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APENDICES

APENDICE A - FICHA DE AUTORIZACAO EM ORTOPEDIA

Fundagdo Educacional UNILAVRAS SETOR: CLINICA DE FISIOTERAPIA
Telefone: 3694-8110

AUTORIZAGAO PARA EXECUCAO DE PROCEDIMENTOS FISIOTERAPEUTICOS E
DIVULGAGAO DO CURSO DE FISIOTERAPIA

Paciente:
Data de Nascimento: __ |/ RG: CPF:
Rua: Bairro:

Cidade: Tel.:

Nome do Responsavel:

RG Responsavel: CPF:

Tratamento:

Por este instrumento particular, dou plena autorizagédo e consentimento ao Centro
Universitario de Lavras (UNILAVRAS), através do Setor de Fisioterapia, para realizar
procedimentos de Fisioterapia necessarios ao tratamento de minha pessoa ou de minha
responsabilidade, acima qualificados, de acordo com os conhecimentos enquadrados nestas
especialidades.

Declaro que tenho conhecimento de que os locais onde séo prestados os tratamentos
de Fisioterapia no UNILAVRAS tém como principal objetivo a instrugéo e a demmtm;&o de
técnicas de tratamento para os estudantes e profissionais destas areas de ensino e pesquisa e que
eﬂoupbnmeﬁadeamdowmaoﬂemﬁoamseguﬂampmhﬂoduw seja para
finalidades didaticas, seja para tratamento de Fisioterapia.

Comprometo-me a apresentar todos os exames (clinicos, laboratoriais, radiolégicos,
etc.) que tiver realizado, assim como a fornecer histérico de antecedentes familiares e quaisquer
outras informagbes solicitadas a fim de permitir o bom andamento do tratamento e do ensino
ministrado aos alunos do UNILAVRAS.

Autorizo também a utilizagao de imagens e informagbes sobre o tratamento realizado,
através de fotos, videos ou qualquer outro meio, desde que estas tenham finalidades de ensino ou
pesquisa e sejam respeitados os respectivos codigos de ética.

Declaro que conhego as normas da Clinica de Fisioterapia do UNILAVRAS e aceito

segui-las.
A presente autorizagdo é feita em carater gratuito, sem qualquer 6nus para o
UNILAVRAS.
Lavras, de de 20
Ass. Paciente
SoTRMR A
Rua: Padre Poggel, 506 - Centendrio — Lavras-MG UNILAVRAS

Cep: 37203-583
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APENDICE B - FICHA DE AVALIACAO EM ORTOPEDIA

FICHA DE AVALIA(;AO EM ORTOPEDIA '
Nome do paciente: UNILAVRAS
Profissao:
Contato: data nascimento: I I

Diagnoéstico médico:

HMA [ Queixa principal/ Relatos sobre a dor ( Nome, idade, profiss3o...)

Exame Fisico:

* Inspecgao (alteragdes relevantes):

* Goniometria:

* Forga muscular:

+ Encurtamentos musculares:

+ Testes especiais:

+ Avaliagao dinamica:
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Hipotese diagnostica (Classificacao Brasileira de Diagnodsticos Fisioterapéuticos (CBDF)

Objetivos com o tratamento:

Conduta: (eletrotermofototerapia/parametros; fortalecimentos (CCA; CCF; séries, repetigbes; teste carga max);

alongamento (tempo, séries); mobilizagdes; exercicios funcionais etc)

Exames complementares:

Obs:

Nome e RA do aluno (a) responsével pelo atendimento:

Corregdes Necessarias:

60
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APENDICE C - FICHA DE AVALIAGCAO TRONCO E Ml

Ficha de avaliagdo — Tronco e Mi

UNILAVRAS
Nome:

Idade: Data: / /

1) TESTE DE AGACHAMENTO UNIPODAL — Step down (realizar 5 repetigées com a méo na cintura)
a) pronagdo excessiva D-E  b) valgismo dindmico do joelho D - E c) assimetria de troncoD - E
d) queda pélvicaD-E  e)amplitude do movimento D:( ) pouco ( )razoavel ( )boa
e) amplitude do movimento E:( ) pouco ( )razodvel ( )boa
Assinale abaixo o Score do Step Down:
1. BomD-E (equilibrio, sem valgo, sem desvio de troco nas 5 repetigBes)
2. Nem bom nem ruim: D-E

3. Ruim D-E (ndo realizar nem UM dos itens acima de forma correta)

2) CONTROLE NEUROMUSCULAR DURENTE A REALIZAGAO DO TESTE

( )sim ( )ndo

3) RIGIDEZ DE ROTADORES EXTERNOS DE QUADRIL (Teste de ADM de RI de quadril)
Valor: D ;E (referéncia futsal: 32 graus +/- 12)
OBS: (maior angulo = menor rigidez; menor dngulo = maior rigidez). (Muita Rl associar valgismo dinamico, pronagao

excessiva/ Pouca Rl investigar pubalgia, lombalgia, fratura do 5 metatarso/ Atengdo para assimetrias)

4) ANALISE DOS ESTABILIZADORES DE TRONCO

a) Flexores: Valor: (referencia: 156 s) — (flexdo de 60° de tronco e quadril e joelho — 90°, pé apoiado e méo cruzadas
no tronco)

b) Extensores: Valor: (referencia: 101 s) (tronco fora da maca, quadril estabilizado)

c) Prancha lateral: Valor: (referencia: 58 s)

d) Prancha anterior: valor: (Teste Isométrico dos Abdominais (Prone Bridge Test = Em adultos jovens,

mulheres tem tempo isometria médio de 51,2 + 19,9 segundos, enguanto homens tém tempo de isometria médio
de 92,9 + 29,3 segundos).

Teste Isométrico dos Extensores do Tronco (Biering-Sorensen Test) \alores de referéncia

Jovens

Idade Ginero b
Masculino Feminino
7 anos 108 =590 M0=z445
8 anos 126,1+67.9 137,0 64,6
9 anos 1507633 191,6 2629
Criangas 10 anos 165,1+68,6 2021656
11 anos 1602 +67.4 182,02 67.8
12 anos 168,1=64,1 2103=596
13 anos 182,9x70.1 2063578
14 anos 18144597 1975727
15 anos 176,0 65,1 1716=628
ST S 16 anos 1666 £49,5 147,7 66,3
17 anos 1854+ 587 1611789
18 anos 1632:89 2277675
‘ Adultos | 53429 anos 14604510 189,02 60,0
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5)

6)

7)

8)

9)

Teste Isométrico dos Flexores Laterais do Tronco (Side Bridge Test)

Género Masculino | Género Feminino

Lado Lado Lado Lado
Direito Esquerdo Direito Esquerdo

7anos | 6601276 | 623+320 (5002220 569+214
8anos | 600+246  599+263 (5382245 447 +246
9anos | 845:54,7 | 7441406 [776:429 844:388
ot 10anos | 885:424 | 819:445 050:468|858+3838

1aNGAS | 11 anos | 7684309 | 723+308 (7602279 7752390
12anos | 799+382 | 7194361 (6482486844320
13anos | 889+31,1 | 844:324 8022339757292
14anos | 076:383 | 049:439 8602352860321

15anos | 972+285  O071+326 682+274 |702+315
Adoles- 16anos B34+337  B07+296 |552+295|557+264
centes | 17anos 1041414 | 1024423 7512315 |735+354
18anos 1017:364 | 974+345 688+328690+288

gz Ba2S | gy 97435 72431 77435
ovens anos

ANALISE DOS ABDUTORES DE QUADRIL

N° de repeti¢des sem alterar o movimento: (referencia: 10 repeticdes)

() prevaléncia de gliteo médio ( ) prevaléncia de TFL (movimento flex3ao de quadril)
OBS: (se fletir quadril, ativacdo TFL/ abdugdo pura durante todo o movimento, ativagdo GM. Fraqueza de GM também é

associado a dores no coluna e no joelho — tendinite patelar e SDFP)

ADM DE DORSIFLEXAO DE TORNOZELO

Valor:D____ ;E__ (referencia: 45°)

OBS: (alteragdo no padrdo de movimento durante agachamento; aumento na adugdo de quadril e valgismo dindmico
do joelho; 50% da absor¢ao da forga nos MMII dependem da ADM de dorsi; Sobrecarga do tendao do calcaneo e
patelar; aumento da pronagdo excessiva e assimetria da dorsi = > forca de reagdo do solo

ALINHAMENTO PERNA-ANTEPE

Valor:D____ ;E_ (referencia: 14 graus)

OBS: (antepé varo = associagdo com pronacdo excessiva, Rl do fémur e queda pélvica/ associar com rigidez de quadril
para tomada de decisdo; em interagdo com fraqueza de GMaximo e rigidez < 40 graus tem associagdo com tendinopatia

patelar; atenpé em interacdo com fragueza de Gmedio = valgismo durante aterrissagem de salto)

TESTE DOS EXTENSORES DE QUADRIL (SLHB)

N° de repetigdes D: E: (referencia: realizar 26 repeti¢des sem alterar o padrdo de movimento)

OBS: (joelho apoiado em um banco de 60 cm e com flexdo de 20°; membro contralateral em suspensdo)

HOP TESTE (comparar distancias entre as pernas)

Valor: D ;E (Calculo: (valor menor*100/valor maior) — referencia: simetria entre os membros > 90% ou

assimetria entre eles de < 10%)
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Realizado com equilibrio: Realizado sem equilibrio:

OBS: (calcular a média de 3 tentativas; medida entre a linha inicial e o calcanhar; familiarizar com o salto)

10) Y TESTE ou Star balance mod (90°)

Valor: D 5 (Calculo: DANT + DPL+ DPM/3 X comprimento membro (Assimetria entre lados: maior —
menor valor para cada diregdo)
OBS: (Treinar 4 x em cada direcdo; registrar rep maxima de 3 repeti¢des; medir comprimento dos MMII (EIAS ate maléolo

lateral. Atletas de futebol com assimetria > 4 cm na dire¢do PM = 4 x mais chance de lesdo nos MMII).

11) TESTE FLEXIBILIDADE (banco de Wells)

Valor: ( )ruim ( )razoadvel ( )regular ( )boa ( )otima

12) TESTE AGACHAMENTO ACIMA DA CABECA (mobilidade)

BOA MEDIA RUIM
Mobilidade toracica
Mobilidade quadril
Mobilidade tornozelo
SIM NAO

Retroversdo Pélvica

Pronagdo do pé

Joelho valgo

13) TESTE DE THOMAS

Positivo: D E Negativo: D 2E (Profa. Alessandra de Castro Souza)
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