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RESUMO

No pos-operatorio de reconstrugdo do Ligamento Cruzado Anterior (LCA), a
fisioterapia é fundamental na recuperagao funcional, sendo essencial a utilizagao de
instrumentos confiaveis que auxiliem na tomada de decisdo quanto a alta terapéutica.
Este estudo teve como objetivo analisar a correlacdo entre as escalas International
Knee Documentation Committee (IKDC) e Knee Outcome Survey — Activities of Daily
Living Scale (ADLS-KOS) em pacientes no pos-operatoério de reconstrugao do LCA
como critério para alta fisioterapéutica. Trata-se de um estudo observacional, com
delineamento transversal e abordagem quantitativa, realizado com 22 individuos em
pos-operatorio de LCA entre 3 e 8 meses em uma Clinica Escola de Fisioterapia, em
Sao Luis-MA. Os principais achados demonstram que os pacientes apresentaram
escore médio de 71,3+12,2 pontos no IKDC e 58,2+6,52 pontos no ADLS-KOS,
indicando fungédo do joelho moderada a boa ainda no periodo médio de 4,91+1,34
meses de pds-operatorio. Foi identificada uma forte correlagéo positiva entre IKDC e
ADLS-KOS (p=0,718; p<0,001), evidenciando que ambas avaliam aspectos funcionais
semelhantes. Observou-se também uma correlagao muito forte entre o tempo de pos-
operatorio e o IKDC (p=0,914; p<0,001) e moderada a forte com o ADLS-KOS
(p=0,660; p<0,001), indicando que a evolugao funcional esta associada ao tempo de
reabilitacdo, confirmada nos escores dos participantes que tiveram alta da fisioterapia
(6,80+0,44; p=<0,001) quando comparados aos que nao tiveram (4,3510,93;
p=<0,001). Conclui-se que as escalas IKDC e ADLS-KOS sao instrumentos validos,
complementares e clinicamente relevantes, contribuindo para uma avaliacao eficiente,
individualizada e baseada em evidéncias no processo de tomada de decisao para alta

da fisioterapia.

Palavras-chave: ligamento cruzado anterior; reabilitagdo; ADLS-KOS; IKDC;

fisioterapia.



ABSTRACT

In the postoperative period following anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction,
physiotherapy is fundamental for functional recovery, and the use of reliable
instruments to aid in decision-making regarding therapeutic discharge is essential. This
study aimed to analyze the correlation between the International Knee Documentation
Committee (IKDC) and Knee Outcome Survey — Activities of Daily Living Scale (ADLS-
KOS) scales in patients in the postoperative period of ACL reconstruction as a criterion
for physiotherapy discharge. This is an observational study, with a cross-sectional
design and quantitative approach, conducted with 22 individuals in the postoperative
period of ACL reconstruction between 3 and 8 months at a Physiotherapy Teaching
Clinic in S&do Luis-MA. The main findings demonstrate that patients presented a mean
score of 71.3£12.2 points on the IKDC and 58.2+6.52 points on the ADLS-KOS,
indicating moderate to good knee function even in the average period of 4.91+1.34
months post-surgery. A strong positive correlation was identified between the IKDC
and ADLS-KOS (p=0.718; p<0.001), showing that both assess similar functional
aspects. A very strong correlation was also observed between postoperative time and
the IKDC (p=0.914; p<0.001) and a moderate to strong correlation with the ADLS-KOS
(p=0.660; p<0.001), indicating that functional evolution is associated with rehabilitation
time, confirmed in the scores of participants who were discharged from physiotherapy
(6.80+0.44; p=<0.001) when compared to those who were not (4.35+£0.93; p=<0.001).
It is concluded that the IKDC and ADLS-KOS scales are valid, complementary, and
clinically relevant instruments, contributing to an efficient, individualized, and evidence-

based assessment in the decision-making process for physiotherapy discharge.

Keywords: anterior cruciate ligament; rehabilitation; ADLS-KOS; IKDC; physical
therapy.
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1 INTRODUGAO

As lesdes no joelho estdo entre as mais frequentes no contexto esportivo,
principalmente em modalidades que exigem mudangas rapidas de diregéo, saltos,
desaceleragdes, giros e contato fisico. Entre essas lesdes, a ruptura do Ligamento
Cruzado Anterior (LCA) merece destaque por comprometer diretamente a estabilidade
do joelho e por afastar o individuo de suas atividades esportivas, laborais e cotidianas
por um periodo significativo. Esse tipo de lesdo € comum em pessoas jovens e
fisicamente ativas, especialmente naquelas que praticam esportes de impacto, como
o futebol, modalidade em que o joelho é constantemente submetido a movimentos de
alta demanda mecénica (Da Rocha et al., 2021; Noia et al., 2021).

Apos a lesdo do LCA, o paciente pode apresentar dor, edema,
instabilidade, reducéo da forga muscular, perda de confianga no membro acometido e
limitacdo para realizar atividades simples ou esportivas. Em muitos casos, a
reconstrugao cirurgica torna-se uma alternativa importante, principalmente quando o
objetivo é restaurar a estabilidade articular e permitir o retorno seguro as atividades.
No entanto, a cirurgia por si s6 nao garante a recuperagao completa. O processo de
reabilitacao fisioterapéutica é essencial para recuperar forga, mobilidade, equilibrio,
controle neuromuscular e funcionalidade.

Nesse cenario, a fisioterapia no pds-operatério de reconstrugcdo do LCA
assume papel central. E durante a reabilitagio que o paciente reconstrdi,
gradualmente, sua capacidade de movimentar-se com seguranga, confiar novamente
no joelho operado e retomar suas atividades. Porém, um dos grandes desafios da
pratica clinica é definir o momento adequado para a alta fisioterapéutica. Muitas vezes,
essa decisao ainda € tomada com base apenas no tempo de pds-operatorio, na
percepcao subjetiva de melhora ou na auséncia de dor, o que pode nao representar
de forma fiel a real condigao funcional do paciente.

Por esse motivo, a utilizacdo de instrumentos padronizados de avaliacdo
funcional tem ganhado espago na fisioterapia. Esses instrumentos ajudam a
transformar informacgdes subjetivas e funcionais em dados mais objetivos, permitindo
acompanhar a evolugédo do paciente ao longo da reabilitacdo. Entre eles, destacam-
se a Knee Outcome Survey — Activities of Daily Living Scale (ADLS-KOS) e o

International Knee Documentation Committee (IKDC), escalas utilizadas para avaliar
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sintomas, funcdo do joelho, limitagdes nas atividades diarias e desempenho em
atividades fisicas e esportivas (Irrgang; Arcuri; Fitzgerald, 1998; Irrgang et al., 2001).

A ADLS-KOS permite compreender como o paciente percebe sua
capacidade para realizar atividades do cotidiano, considerando sintomas como dor,
instabilidade e dificuldade funcional. Ja o IKDC oferece uma avaliagdo mais ampla da
funcao do joelho, envolvendo sintomas, atividades diarias e aspectos relacionados a
pratica esportiva. Dessa forma, ambas as escalas podem contribuir para uma
avaliagdo mais completa, centrada ndo apenas na articulagcdo, mas também na
experiéncia funcional do individuo durante o processo de recuperagao.

A escolha deste tema parte da necessidade de compreender melhor como
essas escalas podem auxiliar a tomada de decisdo clinica no pés-operatorio de
reconstrucdo do LCA. Na pratica fisioterapéutica, liberar um paciente para alta sem
critérios funcionais bem definidos pode aumentar o risco de retorno inseguro as
atividades e, consequentemente, favorecer novas lesdes. Por outro lado, utilizar
instrumentos confiaveis pode tornar esse processo mais seguro, individualizado e
baseado em evidéncias.

Diante disso, este estudo apresenta a seguinte questao de pesquisa: as
escalas IKDC e ADLS-KOS séo instrumentos confiaveis e eficazes para auxiliar na
definicdo da alta fisioterapéutica em pacientes no pés-operatério de reconstrugao do
ligamento cruzado anterior?

A pesquisa se justifica pela importancia de ampliar o uso de critérios
objetivos na avaliacgao fisioterapéutica, especialmente em pacientes que se encontram
em fase de recuperacao funcional apds reconstrucdo do LCA. Embora as escalas
ADLS-KOS e IKDC sejam utilizadas em contextos clinicos e cientificos, ainda &
necessario compreender melhor sua aplicabilidade como apoio a decisdo de alta
fisioterapéutica. Assim, os resultados deste estudo podem contribuir para uma pratica
mais segura, organizada e coerente com a real condicao funcional do paciente.

Metodologicamente, trata-se de uma pesquisa de campo, observacional,
analitica, de corte transversal e abordagem quantitativa. A amostra foi composta por
22 individuos, de ambos os sexos, com idade entre 18 e 40 anos, submetidos a
reconstrugao unilateral do LCA, com tempo de pds-operatério entre trés e oito meses,
em processo de reabilitagao fisioterapéutica supervisionada na Clinica Escola de

Fisioterapia da UNDB, em S&o Luis, Maranh&o. Para a coleta de dados, foram
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utilizados questionario sociodemografico e clinico, além das escalas ADLS-KOS e
IKDC, posteriormente analisadas por meio de procedimentos estatisticos.

O objetivo geral deste estudo é analisar a correlagao entre os escores das
escalas IKDC e ADLS-KOS em pacientes no pos-operatoério de reconstrugao do LCA,
considerando sua utilizagdo como critério auxiliar para alta fisioterapéutica. De forma
especifica, busca-se caracterizar o perfil sociodemografico e clinico dos participantes,
analisar o desempenho funcional por meio das escalas e avaliar a relagdo entre os
escores obtidos, o tempo de pds-operatorio e a aptidao para alta da fisioterapia.

Este trabalho esta organizado em cinco seg¢des. A primeira corresponde a
introducédo, na qual sao apresentados o tema, a problematica, a justificativa e os
objetivos da pesquisa. A segunda sec¢éo contempla o referencial tedrico, abordando a
anatomia e funcdo do LCA, os fatores associados as lesdes, os mecanismos de lesao,
suas consequéncias e as principais abordagens de tratamento e reabilitacdo. A
terceira secao descreve a metodologia utilizada, incluindo tipo de estudo, local da
pesquisa, participantes, critérios de inclusdo e exclusdao, instrumentos e
procedimentos de analise dos dados. Em seguida, sdo apresentados os resultados e

a discussao. Por fim, a ultima segao traz as consideragdes finais do estudo.
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2 LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR

O joelho € uma articulagdo essencial para a movimentacdo do membro
inferior, pois participa diretamente de atividades como caminhar, correr, saltar, mudar
de direcdo e sustentar o peso corporal. Sua estrutura envolve as articulagdes
femoropatelar e femorotibial, além de ossos, musculos, ligamentos, capsula articular
e demais tecidos que atuam em conjunto para garantir estabilidade e mobilidade.
Entre essas estruturas, o Ligamento Cruzado Anterior (LCA) tem papel importante no
controle dos movimentos do joelho, principalmente por limitar o deslocamento anterior
da tibia em relagdo ao fémur e contribuir para a estabilidade articular durante
movimentos funcionais e esportivos. As lesdes nessa estrutura sao descritas ha
muitos anos, mas as técnicas de reconstrugao cirurgica passaram a ser registradas
com maior clareza apenas no inicio do século XX, acompanhando a evolugao dos
estudos sobre anatomia, biomecanica e tratamento das lesdes ligamentares do joelho
(Noia et al., 2021).

O Ligamento Cruzado Anterior (LCA) € uma das principais estruturas
responsaveis pela estabilidade do joelho, especialmente por controlar o deslocamento
anterior e a rotacao interna da tibia em relacéo ao fémur. Quando ocorre sua ruptura,
o joelho pode apresentar instabilidade, inseguranca durante os movimentos e
dificuldade para atividades que exigem mudancga de diregéo, desaceleragdo ou apoio
rapido. Esse tipo de lesdo € bastante frequente entre individuos jovens e fisicamente
ativos, principalmente aqueles envolvidos em praticas esportivas, sendo considerada
uma das rupturas ligamentares completas mais comuns do joelho (Arliani et al., 2012).

As atividades esportivas aumentam a exposi¢do do joelho a movimentos
de maior exigéncia, como saltos, giros, desaceleracbes e mudangas rapidas de
direcao. Por isso, individuos jovens e ativos apresentam maior risco de lesdo do LCA,
que pode ocorrer de forma parcial ou total. Embora algumas rupturas acontecam por
contato direto, muitas estdo relacionadas a mecanismos sem contato, como
aterrissagens inadequadas, rotagdo do corpo com o pé fixo no solo e posicionamento
do joelho em valgo. Esses movimentos geram maior tensdo sobre o ligamento e
podem comprometer a estabilidade articular, dificultando a fungdo do joelho e o
retorno as atividades esportivas (Santos; Dantas; Dos Santos, 2023).

A reconstrugao cirurgica do LCA costuma ser indicada em pacientes que

apresentam instabilidade articular ou que precisam retornar a atividades fisicas de
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maior exigéncia, como ocorre com muitos atletas. O objetivo do procedimento é
restaurar a estabilidade anatdomica e funcional do joelho, favorecendo a retomada das
atividades com menor risco de novas lesdes. Nesse processo, a fisioterapia €&
indispensavel, pois acompanha o paciente no pré e no pds-operatério, trabalhando
forga, mobilidade, controle neuromuscular, propriocepgao e retorno progressivo as
atividades de vida diaria e esportivas (Da Silva; Fortino; Silveira, 2020).

A reabilitagdo do LCA é organizada em fases, mas essas etapas ndo devem
ser vistas como momentos isolados. Cada fase depende da resposta do paciente e
dos objetivos definidos na avaliagao fisioterapéutica. De modo geral, o processo pode
incluir a preparacao pré-operatéria, a fase inicial, voltada ao controle da dor, edema e
recuperacao da mobilidade, a fase intermediaria, com énfase no fortalecimento e
controle neuromuscular, e a fase final, direcionada ao retorno funcional e esportivo

com maior seguranga (Vidmar, 2019).

2.1 Anatomia e fungao

O joelho é uma articulagdo complexa do membro inferior, formada
principalmente pelas articulagbes femorotibial e femoropatelar, além de estruturas
O0sseas, musculares, ligamentares e capsulares que atuam em conjunto para permitir
movimento e estabilidade. Nesse conjunto, o Ligamento Cruzado Anterior (LCA)
ocupa uma posigao central dentro da articulagao e exerce papel essencial no controle
da estabilidade do joelho. Sua principal fungao é limitar o deslocamento anterior da
tibia em relacao ao fémur e auxiliar no controle rotacional, especialmente durante
movimentos que exigem mudanga de dire¢cdo, desaceleragao, salto e apoio rapido.
Estruturalmente, o LCA é formado por tecido conjuntivo denso, rico em colageno tipo
I, organizado em feixes que conferem resisténcia a tracdo e permitem suportar as
demandas mecanicas impostas ao joelho durante atividades funcionais e esportivas
(Noia et al., 2021; Ponte, 2022; Luzo et al., 2016).

O posicionamento do Ligamento Cruzado Anterior (LCA) dentro do joelho
explica sua importancia para a estabilidade articular. Esse ligamento atua
principalmente limitando o deslocamento anterior da tibia em relagédo ao fémur, além
de contribuir para o controle dos movimentos de rotagao. Essa funcio é especialmente
exigida em gestos esportivos como mudangas rapidas de diregcdo, pivos,

desaceleragoes e aterrissagens. Por isso, quando o LCA é lesionado, o joelho pode
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perder parte de sua estabilidade mecanica e funcional, dificultando movimentos que
dependem de controle, seguranca e resposta rapida da articulagao (Barbalho; Zoghbi;
Fatarelli, 2015).

O LCA possui dois feixes principais, chamados de antero-medial e postero-
lateral. Eles ndo atuam da mesma forma em todos os movimentos, mas se
complementam para manter o joelho estavel. O feixe antero-medial contribui mais para
controlar o deslocamento anterior da tibia durante a flexdo do joelho, enquanto o feixe
postero-lateral tem maior participagdo quando o joelho estd mais estendido e em
movimentos de rotagdo. Por isso, a integridade desses feixes € importante para
garantir estabilidade, controle articular e seguranga durante atividades como correr,

saltar, desacelerar e mudar de diregéo (Stieven-Filho et al., 2011).

Figura 1 — Vista anterior das superficies articulares do joelho
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O conhecimento sobre as inser¢gdes do Ligamento Cruzado Anterior (LCA)
€ importante tanto para compreender sua funcdo quanto para orientar a reconstrugao
cirurgica. A forma como o ligamento se fixa no fémur e na tibia influencia diretamente
0 posicionamento dos tuneis durante a cirurgia, podendo interferir na estabilidade do
joelho no periodo pds-operatério. Além da sua composicao rica em fibras colagenas,
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o LCA apresenta vascularizagao e inervagao, com presenga de terminagdes nervosas
livres e mecanorreceptores proximos as regides de insercdo, o que reforga sua
participagdo ndo apenas na estabilidade mecéanica, mas também no controle sensorio-
motor da articulagdo (Moreno et al., 2005).

De forma estrutural, o LCA é formado por tecido fibroso resistente,
responsavel por conectar o fémur a tibia e suportar forcas geradas durante
movimentos funcionais e esportivos. Suas dimensdes podem variar entre os
individuos, mas, de modo geral, trata-se de um ligamento curto, espesso e com
inser¢cdes amplas, caracteristicas que favorecem sua capacidade de estabilizagao.
Por estar localizado em uma regiao central do joelho e apresentar conexao direta com
estruturas 6sseas importantes, sua integridade € essencial para manter o controle da
articulacdo durante atividades que envolvem apoio, rotacdo, desaceleracdo e
mudanca de direcao (Silva et al., 2022).

Além da fungcdo mecanica, o LCA também contribui para o controle
sensorio-motor do joelho. Por meio de mecanorreceptores presentes em sua
estrutura, o ligamento envia informagdes ao sistema nervoso sobre a posi¢cao da
articulagdo, ajudando na resposta muscular durante movimentos dinamicos. Assim,
musculos como quadriceps e isquiotibiais conseguem atuar de forma coordenada em
atividades como saltar, aterrissar, correr e mudar de dire¢gdo. Quando o LCA se rompe,
essa comunicacdo pode ser comprometida, favorecendo déficits de equilibrio,
coordenacgao e controle funcional do joelho (Godinho et al., 2014).

Algumas caracteristicas anatémicas do joelho, como o formato da regiao
intercondilar e da espinha tibial, podem influenciar a tensdo exercida sobre o LCA
durante movimentos esportivos. Isso ajuda a explicar por que determinados gestos,
como pivés, saltos, aterrissagens e desaceleragbes, aumentam a exigéncia sobre
esse ligamento. Compreender esses aspectos € importante para a prevencgao de
lesdes, para o planejamento da reconstrugao cirurgica e para a reabilitagao, ja que a
propriocepg¢ao associada ao LCA interfere diretamente no controle postural e na
estabilidade funcional do joelho (Luzo et al., 2016).

No esporte amador, a fungao do LCA merece atencgao especial, pois muitos
praticantes estdo expostos a movimentos intensos sem o mesmo nivel de preparo,
técnica e acompanhamento observado no esporte profissional. O ligamento atua na
estabilidade do joelho, no controle da posicao da tibia em relagdo ao fémur e na

propriocepgao, por meio de mecanorreceptores que ajudam o corpo a reconhecer a
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posicao da articulagdo durante o movimento. Por isso, apds uma lesdo ou
reconstrugao do LCA, a reabilitagdo precisa buscar nao apenas forga e mobilidade,
mas também controle neuromuscular, equilibrio e seguranga para o retorno as
atividades esportivas com menor risco de relesdo (Luzo et al., 2016; Mendonga;
D’Abadia; Mariano, 2022).

2.2 A pratica esportiva e a epidemiologia das lesdes

A lesdo do LCA é uma das mais observadas no esporte porque muitas
modalidades exigem movimentos que colocam o joelho sob grande demanda
mecanica. Situacdes como correr em alta velocidade, frear rapidamente, mudar de
direcao, girar sobre o proprio eixo e aterrissar apés um salto podem aumentar a tenséo
sobre o ligamento, principalmente quando ha desalinhamento ou perda de controle do
movimento. Por esse motivo, esportes como futebol, futsal, basquetebol e handebol
aparecem com frequéncia entre as modalidades mais associadas a ruptura do LCA,
tanto no esporte profissional quanto no amador (Astur et al., 2016).

A lesdo do LCA é comum entre jovens fisicamente ativos, especialmente
em esportes que exigem saltos, giros, desaceleracbes e mudangas rapidas de
direcdo. A ruptura pode ser parcial ou total e ocorrer tanto por contato direto quanto
por movimentos sem contato, como aterrissar com o joelho em valgo ou girar o corpo
mantendo o pé fixo no solo. No contexto brasileiro, o futebol se destaca entre as
modalidades mais associadas a esse tipo de lesdo, ndo apenas pela alta exigéncia
mecanica do esporte, mas também pelo grande numero de praticantes e pela
exposicao frequente a situagdes de jogo que sobrecarregam o joelho (Santos; Dantas;
Dos Santos, 2023; Drummond et al., 2021).

No futebol brasileiro, a lesdo do LCA aparece como uma preocupagao
importante, especialmente pelo tempo de afastamento e pelo impacto no desempenho
do atleta. Em uma revisdo académica, Silva (2017) encontrou incidéncia de 0,523
lesdes por 1.000 horas de jogo. Quando analisado por sexo, o risco proporcional foi
maior entre mulheres, com 0,871 lesbes por 1.000 horas, em comparagdo aos
homens, com 0,507 por 1.000 horas. Esse dado mostra que, apesar de haver mais
praticantes do sexo masculino, as mulheres podem apresentar maior vulnerabilidade

relativa para esse tipo de lesdo. No cenario competitivo, fatores como excesso de



21

jogos, viagens, tipo de gramado, intensidade das partidas e carga de treino ajudam a
explicar a relevancia desse problema no futebol nacional.

Em atletas amadores, as rupturas do LCA podem ser favorecidas pela
menor padronizagao da preparagao fisica, da técnica esportiva e dos programas de
prevencado. Esse cenario € comum em competicdbes escolares, universitarias e
recreativas, nas quais o joelho & exposto a movimentos intensos sem o mesmo
acompanhamento observado no esporte profissional. Nitta et al. (2021) identificaram
que o futebol concentrou mais da metade das lesdes envolvendo LCA e menisco,
seguido por corrida e outras modalidades de campo e quadra. Essas lesbes
associadas sao importantes porque podem dificultar a recuperagao, prolongar o tempo
de retorno e aumentar o risco de alteracées degenerativas no joelho.

Além disso, a lesdo do LCA no contexto esportivo raramente deve ser
analisada de forma isolada. Fatores como numero de jogos, intensidade da
competicdo, pouco tempo de recuperagcdo e maior exposi¢cao ao esforgco podem
influenciar diretamente o risco de novas lesdes. Por isso, compreender esse contexto
€ essencial para planejar a reabilitagdo e definir critérios mais seguros para o retorno
funcional e esportivo (Astur et al., 2016).

Esse padrao é confirmado em diferentes populagdes esportivas, sendo
responsavel por cerca de 70 a 80% dos casos de lesdao do LCA em atletas de
modalidades como futebol, basquete e volei. No Brasil, Bezerra et al. (2022) reforcam
esse cenario ao relatar que a maioria das lesdes do LCA em atletas amadores e
profissionais ocorre por mecanismos de nao contato, em especial quando ha rotacao
subita do joelho com o pé fixo no solo. Esse tipo de movimento, comum em gestos
esportivos de alta intensidade, gera sobrecarga nas fibras do feixe antero-medial do
LCA, levando ao estresse maximo do ligamento e culminando na ruptura.

Nas categorias de base, a lesdo do LCA tende a ser menos frequente do
que em adultos, mas seu risco aumenta conforme o atleta cresce, intensifica os treinos
e passa a competir em niveis mais exigentes. Em clubes de formagédo, Drummond et
al. (2021) relatam que a taxa global de lesdo pode chegar a aproximadamente 2% dos
atletas em duas temporadas, principalmente nas categorias mais velhas. Isso mostra
que a carga esportiva, o calendario competitivo e a intensidade dos treinos sao fatores
importantes para compreender a ocorréncia dessas lesdes.

Além disso, o sexo também influencia o risco de ruptura do LCA. No futebol

competitivo, mulheres podem apresentar maior vulnerabilidade proporcional para esse
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tipo de lesdo, o que pode estar relacionado a diferengas anatdmicas, hormonais,
biomecanicas e neuromusculares. Assim, programas preventivos com foco em
aterrissagem, controle do joelho, fortalecimento, estabilidade e recuperagdo adequada
sao importantes para reduzir o risco de lesdes e favorecer um retorno esportivo mais
seguro (Astur et al., 2016).

No Brasil, a lesdo do LCA representa um problema importante ndo apenas
pelo tempo de afastamento do esporte, mas também pelos custos envolvidos com
cirurgia, fisioterapia, reabilitacéo e possivel interrupcéo das atividades cotidianas. Em
atletas amadores, esse impacto pode ser ainda mais evidente, ja que muitos retornam
a pratica esportiva sem avaliagao funcional adequada ou sem critérios objetivos de
seguranga. Dessa forma, programas de prevengdo, acompanhamento precoce e
critérios bem definidos para alta e retorno ao esporte sdo fundamentais para reduzir o

risco de relesdo e melhorar os resultados da reabilitagdo (Drummond et al., 2021).

2.3 Mecanismos da lesao

Embora pancadas diretas no joelho, como choques laterais durante uma
disputa esportiva, também possam causar lesdo do LCA, muitas rupturas acontecem
sem contato fisico direto. Nesses casos, a lesdo ocorre durante movimentos
realizados pelo préprio atleta, como mudancas bruscas de direcao, desaceleragdes,
giros ou aterrissagens. Esses mecanismos geralmente estdo relacionados a
alteragbes biomecanicas, como desalinhamento entre quadril, joelho e tornozelo,
fragueza da musculatura estabilizadora e técnica inadequada de aterrissagem.
Quando esses fatores estdo presentes, o joelho pode receber maior sobrecarga,
aumentando o risco de ruptura ligamentar (Bezerra et al., 2022).

As lesdes do LCA podem ocorrer por contato direto, contato indireto ou sem
contato. Entre esses mecanismos, as lesdes sem contato merecem atengao especial,
pois geralmente estao relacionadas a padrdes de movimento que podem ser treinados
e corrigidos. Situagbes como aterrissagens inadequadas, mudangas bruscas de
direcao, valgo dinamico, hiperextensao do joelho e falhas no controle corporal podem
aumentar a tensao sobre o ligamento e favorecer sua ruptura. Por isso, programas
preventivos costumam priorizar o fortalecimento, o controle neuromuscular, a técnica
de aterrissagem e a estabilidade do joelho durante movimentos esportivos (Rodriguez
et al., 2021).
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Quanto a gravidade, a lesdo do Ligamento Cruzado Anterior pode ser
classificada em trés graus. No grau |, ocorre um estiramento ligamentar, sem perda
importante da estabilidade articular. No grau I, ha ruptura parcial das fibras, podendo
surgir frouxiddo e sensagao de instabilidade no joelho. Ja o grau lll corresponde a
ruptura completa do ligamento, situagdo em que a estabilidade articular fica mais
comprometida e, em muitos casos, pode haver indicagao de reconstrugao cirurgica.
Essa classificagdo ajuda a orientar a conduta terapéutica e a definir as etapas do
processo de reabilitagdo (Siqueira et al., 2020).

Durante movimentos como mudangas bruscas de direcdo, giros e
desaceleragdes, o joelho precisa manter bom controle do alinhamento corporal.
Quando o centro de gravidade ndo estd bem ajustado, pode ocorrer aumento da
rotacdo sobre a articulagdo, elevando a tensdo sobre o LCA e favorecendo sua
ruptura. No momento da lesdo, muitos atletas relatam sensagao de “estalo”, seguida
de dor, edema e sensacao de falseio no joelho. Esses sinais costumam indicar
comprometimento ligamentar importante e explicam a dificuldade funcional observada
logo apés o trauma (Moreira; Gomes; Ventura, 2024).

Embora esportes como o futebol envolvam contato fisico frequente, muitas
lesdes do LCA acontecem sem choque direto entre atletas. Em grande parte dos
casos, a ruptura ocorre durante movimentos mal controlados, como aterrissagens,
mudancas de direcdo ou rotagdes com o pé fixo no solo. Esse aspecto € ainda mais
relevante entre atletas amadores, que nem sempre contam com preparacgao fisica
adequada, orientagcdo técnica ou programas preventivos estruturados. Por isso, a
analise dos movimentos esportivos e o treinamento neuromuscular sao importantes
para reduzir o risco de lesao, especialmente em contextos escolares, universitarios e
recreativos (Takahashi et al., 2019).

Os fatores neuromusculares também tém papel importante na ocorréncia
das lesdes do LCA. Quando ha déficit de controle motor e de propriocepgéao, o joelho
pode responder com menor eficiéncia a movimentos rapidos e inesperados, tornando-
se mais vulneravel durante atividades esportivas. Isso significa que, se o atleta ndo
consegue controlar bem o alinhamento do membro inferior ou reagir adequadamente
a mudancas de direcao, saltos e desaceleragdes, o risco de lesdo aumenta. Por esse
motivo, apds a reconstrucdo do LCA, a recuperacao da propriocepcao e do controle
neuromuscular torna-se essencial para reduzir o risco de nova lesdo e melhorar o

desempenho funcional (Kobayashi et al., 2010).
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Durante esforgos esportivos, principalmente em mudangas bruscas de
direcao, desaceleragdes e aterrissagens, o joelho pode ser submetido a forgas que
aumentam a tensao sobre o LCA. Esse risco se torna maior quando ha valgo dinémico,
desalinhamento entre quadril, joelho e tornozelo ou controle inadequado do
movimento. Nessas situagdes, o ligamento e as demais estruturas estabilizadoras
precisam suportar uma demanda maior, favorecendo a ocorréncia de les&o. Por isso,
a avaliacao e o treinamento do alinhamento corporal, da for¢a e da estabilidade devem

fazer parte do processo de prevencgao e reabilitagdo (Alonso; Brech; Greve, 2010).

2.4 Consequéncias da lesao

A lesdao do LCA pode gerar consequéncias imediatas e tardias,
dependendo da gravidade da ruptura e da qualidade do tratamento realizado. Entre
0s principais sinais estdo dor, edema, limitagdo de movimento, sensacdo de
instabilidade, perda de forca muscular e dificuldade para realizar atividades diarias ou
esportivas. Quando associada a lesbes meniscais, alteragdes da cartilagem ou
reabilitacdo inadequada, a recuperagcdo pode se tornar mais lenta e o risco de
comprometimento funcional aumenta. Por isso, a avaliagao fisioterapéutica deve
considerar ndo apenas a cicatrizagdo ou o tempo de pos-operatorio, mas também a
forga, a estabilidade, a confianga e a capacidade funcional do paciente (Kiapour;
Murray, 2014; Vieira et al., 2021).

As lesbes do LCA podem ser classificadas em trés graus, conforme a
extensao do dano ligamentar. No grau |, ocorre apenas um estiramento ou leséo leve
de algumas fibras, geralmente com dor localizada, mas sem instabilidade importante
do joelho. No grau Il, ha ruptura parcial do ligamento, podendo surgir frouxidao,
desconforto e sensacao de inseguranga em alguns movimentos. Ja o grau lll
corresponde a ruptura completa, situacdo em que a estabilidade articular fica mais
comprometida e o paciente pode apresentar maior limitagao funcional, especialmente
em atividades que exigem apoio, giro ou mudanga de dire¢do (Souza, 2021).

Além da lesao estrutural, a ruptura do LCA também compromete a fungao
sensorio-motora do joelho. Isso acontece porque o ligamento possui
mecanorreceptores que ajudam o corpo a perceber a posi¢cédo da articulagao durante
o0 movimento. Quando essa comunicagao € prejudicada, podem surgir déficits de

propriocepg¢ao, equilibrio e controle postural. Estudos apontam que essas alteragcbes
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podem permanecer mesmo meses apds a lesdo ou reconstrugao, reforcando a
importancia de uma reabilitacdo que nao se limite ao ganho de forga, mas também
trabalhe estabilidade, controle neuromuscular e seguranga funcional (Fleming et al.,
2021; Al-Dadah et al., 2023).

Vale destacar que a lesdo do LCA pode aumentar o risco de alteragbes
degenerativas no joelho ao longo do tempo, principalmente quando ha lesdes
meniscais associadas, instabilidade residual ou comprometimento da cartilagem.
Mesmo apos a reconstrugdo cirurgica, alguns pacientes relatam sensagdo de
inseguranca, medo de nova lesao e dificuldade para retornar ao mesmo nivel de
atividade anterior. Esse cenario reforca a importdncia de uma reabilitagdo bem
conduzida e de critérios funcionais objetivos antes da alta fisioterapéutica,
considerando n&o apenas o tempo de pos-operatério, mas também a estabilidade, a
forga, a confianca e o desempenho funcional do paciente (Xiaojun et al., 2023).

Como consequéncia, déficits de forgca ainda podem permanecer nos
primeiros meses apdés a reconstrucdo do LCA, principalmente no quadriceps.
Segundo Vieira et al. (2021), até seis meses de pos-operatério, podem existir
diferencas de até 30% no torque dos extensores entre os membros, o que interfere no
desempenho esportivo e aumenta o risco de relesdo. Esse cenario se agrava quando
também ha alteragbes de propriocepgao, equilibrio e controle neuromuscular. Em
atletas amadores, que muitas vezes retornam ao esporte sem critérios funcionais bem
definidos, a avaliagao antes da alta torna-se ainda mais importante para reduzir riscos

e favorecer um retorno mais seguro.

2.5 Tratamento pés lesao

O tratamento da lesdo do LCA pode seguir caminhos diferentes,
dependendo da gravidade da ruptura, do nivel de instabilidade e dos objetivos do
paciente. A reconstrugdo cirurgica, geralmente feita por artroscopia, € bastante
utilizada em individuos que desejam retornar ao esporte ou que apresentam
instabilidade significativa. Por outro lado, algumas lesbes também podem ser tratadas
de forma conservadora, com fisioterapia progressiva voltada ao ganho de forga,
equilibrio, controle neuromuscular e funcionalidade. Nas rupturas parciais, a conduta

ainda pode variar, o que reforca a importancia de uma avaliacao individualizada e de
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estratégias que favorecam a recuperacgao segura, evitando afastamentos prolongados

das atividades diarias e esportivas (Suguiyama, 2024).

2.5.1 Tratamento cirurgico

A reconstrucgao cirurgica do LCA pode ser indicada principalmente quando
ha instabilidade importante do joelho, ruptura completa ou necessidade de retorno a
atividades fisicas de maior exigéncia. Em alguns casos de lesbes parciais, a
reconstrugao seletiva também pode ser considerada, especialmente quando existe
risco de progressado para lesdao completa ou associacdo com lesbes meniscais e
condrais. Além do aspecto mecanico, a preservagao de fibras remanescentes do
ligamento pode favorecer a vascularizagéo, a inervagao e a integracéo do enxerto,
contribuindo para a recuperacgao da estabilidade e do controle articular (Temponi et
al., 2015).

De forma geral, a reconstrugdo do LCA busca restabelecer a estabilidade
do joelho por meio da substituicdo do ligamento lesionado por um enxerto. Esse
enxerto pode ser retirado de estruturas como o tendado patelar ou os tenddes
isquiotibiais, a depender da indicagao clinica e da escolha cirurgica. Entre as técnicas
utilizadas, a artroscopia se destaca por ser menos invasiva do que a cirurgia aberta,
permitindo melhor visualizagao intra-articular e favorecendo um processo de
recuperagdo mais organizado no pos-operatério (Fernandes et al., 2024; Barbosa,;
Rosa, 2022).

Apesar da importancia da cirurgia, a recuperagao funcional ndo depende
apenas do procedimento realizado. A fisioterapia no pés-operatério é essencial para
controlar dor, edema e inflamacéo, além de recuperar amplitude de movimento, forca
muscular, marcha, propriocep¢cdo e controle neuromuscular. A proposta da
reabilitacdo €& permitir que o paciente retome, de forma gradual e segura, suas
atividades de vida diaria e, quando possivel, sua pratica esportiva, buscando um

desempenho proximo ao apresentado antes da lesdo (Dambros et al., 2012).

2.5.2 Protocolo de fisioterapia pés-cirurgico

A fisioterapia tem papel essencial no tratamento das lesdes do LCA, tanto

nos casos conduzidos de forma conservadora quanto no periodo pos-operatério. A
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reabilitacdo busca recuperar a estabilidade funcional do joelho, melhorar a forga
muscular, restaurar a amplitude de movimento e preparar o paciente para retornar as
atividades com seguranga. Nas fases iniciais, o foco costuma estar no controle da dor,
do edema e do processo inflamatério, além da preservacgao da fungdo muscular. Para
isso, podem ser utilizados recursos como crioterapia, mobilizagdes articulares e
exercicios isométricos, sempre respeitando a condi¢cdo clinica e a tolerancia do
paciente (Matsumoto et al., 2020).

Entre os recursos utilizados nessa etapa, a crioterapia pode auxiliar no
alivio da dor e na redugao do edema, favorecendo maior conforto durante os primeiros
momentos da reabilitacdo. O uso de compressas frias ou dispositivos de resfriamento
no joelho contribui para controlar a resposta inflamatoria local e pode ajudar na
manutencdo da amplitude de movimento, principalmente quando associado a outras
condutas fisioterapéuticas. Dessa forma, esse recurso funciona como uma estratégia
complementar no cuidado inicial, permitindo que o paciente evolua de maneira mais
segura para exercicios de mobilidade, ativagdo muscular e fortalecimento progressivo
(Oliveira et al., 2020; Santas; Teymeny, 2025).

A reabilitacdo apés lesao ou reconstrugao do LCA costuma ser organizada
em fases, respeitando a evolugao clinica e funcional do paciente. Na fase inicial, o
principal objetivo € controlar dor, edema e derrame articular, além de recuperar a
amplitude de movimento, especialmente a extensao do joelho, e reduzir alteragbes na
marcha. Nessa etapa, recursos como crioterapia, mobilizagbes, alongamentos,
exercicios isométricos e descarga de peso gradual podem ser utilizados conforme a
tolerancia do paciente.

Com a melhora dos sintomas iniciais, o tratamento evolui progressivamente
para exercicios de fortalecimento, treino de controle neuromuscular e atividades
proprioceptivas. Essa progressdo deve considerar a resposta individual do paciente,
evitando avangos precipitados que possam comprometer a recuperagao. Dessa
forma, a fisioterapia ndo deve seguir apenas um tempo fixo de protocolo, mas sim
critérios clinicos e funcionais que indiguem seguranga para avangar entre as fases da
reabilitacao (Fronza, 2023).

O fortalecimento muscular € uma etapa importante da reabilitacido apods
reconstrucdo do LCA, especialmente pela necessidade de recuperar a funcdo do
quadriceps e reduzir assimetrias entre os membros. Harput et al. (2019) apontam que

exercicios concéntricos e excéntricos, inclusive no membro ndo operado, podem
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contribuir para a recuperagao da forca do quadriceps no membro reconstruido,
principalmente nas fases iniciais da reabilitagdo. Além disso, exercicios voltados ao
controle neuromuscular dos membros inferiores também sao relevantes, pois auxiliam
na recuperagado da propriocepgdo do joelho e na melhora da resposta funcional
durante o movimento. Nesse sentido, Kaya et al. (2019) destacam que a intervencéao
precoce com treino neuromuscular pode favorecer a retomada da estabilidade, da
confianga e do desempenho funcional apos a leséo e a cirurgia.

No manejo conservador das lesdes do LCA, a crioterapia pode ser utilizada
como recurso complementar, principalmente nas fases iniciais, quando ha dor, edema
e limitacdo funcional. Almeida, Arruda e Marques (2014) observaram resultados
positivos com um protocolo que associou crioterapia, alongamentos, mobilizagdes e
exercicios isométricos em uma atleta com leséo bilateral do LCA, contribuindo para o
controle da dor e melhora da estabilidade do joelho. Embora esse tipo de intervengao
nao substitua a avaliagao individualizada, o estudo reforca que a combinacgado de
recursos fisioterapéuticos pode favorecer a recuperacao funcional em determinados
casos.

Na fase intermediaria da reabilitagcdo, o foco passa a ser o fortalecimento
progressivo dos musculos da coxa, especialmente quadriceps e isquiotibiais,
associado ao treino de equilibrio, propriocepg¢ao e controle neuromuscular. Nessa
etapa, exercicios funcionais que simulam gestos esportivos podem ser introduzidos
de forma gradual, preparando o paciente para demandas mais complexas, como
saltos, mudancas de direcao e desaceleragdes. Além disso, o fortalecimento do core
e a correcado de padroes inadequados de movimento também sao importantes para
reduzir o risco de novas lesdes e melhorar a seguranga no retorno as atividades
(Krolikowska et al., 2018).

Dessa forma, a reabilitacdo apos reconstrucao do LCA deve ser planejada
de maneira progressiva e individualizada, considerando dor, forga, amplitude de
movimento, equilibrio, propriocep¢cédo e desempenho funcional. Programas que
incluem exercicios neuromusculares e proprioceptivos tém sido apontados como
importantes para recuperar a estabilidade do joelho e favorecer o retorno seguro as
atividades. Além disso, a fisioterapia aquatica pode ser utilizada como estratégia
complementar, pois o ambiente de menor impacto facilita movimentos, reduz
sobrecarga articular e auxilia na recuperagao da for¢ca e da amplitude de movimento
(Lucena et al., 2023).
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3 AVALIAGAO FISIOTERAPEUTICA PARA PROTOCOLO DE ALTA

3.1 Escala ADLS-KOS

A Activities of Daily Living Scale — Knee Outcome Survey (ADLS-KOS) é
uma escala subjetiva, autoaplicavel e validada, utilizada para avaliar como os
sintomas e limitagdes do joelho interferem nas atividades de vida diaria. Esse
instrumento permite compreender a percepc¢ao do proprio paciente em relagao a dor,
instabilidade, dificuldades funcionais e restricdes em tarefas cotidianas. Por isso, a
ADLS-KOS complementa a avaliagao fisica, trazendo uma visdo mais proxima da
experiéncia real do individuo durante o processo de reabilitagdo. Inicialmente
desenvolvida para pacientes com instabilidade ligamentar, como nas lesdes do LCA,
a escala apresenta boa confiabilidade, validade e capacidade de identificar mudancas
clinicas ao longo do tratamento (lrrgang et al., 1998; Higginson et al., 2009).

A escala é composta por 14 itens que investigam sintomas como dor,
rigidez, edema e instabilidade, além de dificuldades em atividades como caminhar
longas distancias, subir escadas e agachar. Cada item recebe pontuagédo de 0 a 5, em
que valores menores indicam maior limitagdo e valores maiores representam melhor
funcao. Ao final, o escore é convertido para uma escala de 0 a 100 pontos, sendo que
pontuagdes mais altas indicam melhor desempenho funcional do joelho (Castro et al.,
2008). Dessa forma, a ADLS-KOS pode auxiliar na tomada de decisdo clinica,
especialmente quando associada a outros critérios de avaliagdo, como forga,
estabilidade, confianga e desempenho funcional para retorno as atividades e ao
esporte (Collins et al., 2011; Grindem et al., 2016).

3.2 indice IKDC

O International Knee Documentation Committee (IKDC) é um instrumento
amplamente utilizado para avaliar a fungdo do joelho em pacientes com lesdes
ligamentares, incluindo aqueles submetidos a reconstrugdo do LCA. Sua aplicagao
permite acompanhar sintomas, limitagdes nas atividades diarias e desempenho em
atividades fisicas ou esportivas. Dessa forma, o IKDC contribui para uma avaliagcao
mais completa da recuperacao, pois considera tanto a presenca de sintomas quanto
a percepgao funcional do paciente ao longo do processo de reabilitagao (Irrgang et al.,
1998).
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O questionario aborda aspectos como dor, rigidez, edema, instabilidade,
dificuldade nas atividades cotidianas e capacidade de realizar tarefas de maior
exigéncia, como correr, saltar e mudar de diregdo. O resultado final € apresentado em
uma pontuagao de 0 a 100, na qual valores mais altos indicam melhor fungao do joelho
e menor limitagdo funcional. Por isso, o IKDC tem sido utilizado ndo apenas para
acompanhar a evolucéo clinica, mas também como apoio na tomada de decisio sobre
retorno ao esporte e alta fisioterapéutica (Collins et al., 2011).

Na pratica clinica, escores mais elevados no IKDC tendem a estar
relacionados a melhor desempenho funcional e maior seguranga para retomada das
atividades. No entanto, sua interpretagdo deve ocorrer em conjunto com outros
critérios, como forca muscular, simetria entre o0os membros, estabilidade,
propriocepc¢ao e testes funcionais. Assim, o instrumento oferece uma visao importante
da recuperacgao do paciente, mas nao deve ser utilizado de forma isolada para definir
o retorno esportivo ou a finalizagdo da reabilitacdo (Grindem et al., 2016; Logerstedt
et al., 2012).
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Analisar a correlacéo entre os escores das escalas IKDC e ADLS-KOS em
pacientes no pos-operatorio de reconstrucdo do LCA como critério para alta

fisioterapéutica.

4.2 Especificos

a) Caracterizar o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes submetidos a
reconstrugao do ligamento cruzado anterior

b) Explicar o desempenho funcional dos pacientes avaliados através das escalas
IKDC e ADLS-KOS;

c) Avaliar a correlagéo entre os escores das escalas, o tempo de pds-operatorio

e a aptidao para alta fisioterapéutica.
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5 METODOLOGIA

Trata-se de estudo quantitativo, observacional, analitico e de delineamento
transversal, com vista a analisar a relacdo das escalas ADLS-KOS e IKDC como
critérios de alta no pds-operatério de reconstrugcao de ligamento cruzado anterior,
considerando o processo de reabilitacdo. As avaliagbes foram realizadas na Clinica
Escola de Fisioterapia do Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom
Bosco, localizado em Sao Luis - MA.

A pesquisa recebeu aprovacdo da Comissdo de Etica e Pesquisa (CAAE):
91652425.2.0000.8707 (Anexo B). Além disso, este trabalho foi apresentado em
formato Full Paper no Encontro Cientifico “Ciéncia e Verdade na Era da
Desinformagao”, no Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom Bosco
conforme certificado apresentado no anexo A e posto nesta monografia como artigo
cientifico (Apéndice A).

A populagéo-alvo da pesquisa compreendeu homens e mulheres, com
idade entre dezoito e quarenta anos, que haviam sido submetidos a reconstrucao
unilateral do LCA. Foram incluidos no estudo individuos que atenderam aos seguintes
critérios: idade entre 18 e 40 anos; submetidos a reconstrucéo unilateral do ligamento
cruzado anterior (LCA) ha no minimo 3 meses e no maximo 8 meses; participagao em
programa de fisioterapia supervisionada; liberacdo médica para a realizagéo de testes
fisicos; auséncia de comprometimentos neurolégicos ou psiquiatricos; e capacidade
cognitiva preservada para compreender e responder aos questionarios aplicados.

Foram excluidos do estudo: individuos com lesdes ortopédicas, doencas
vestibulares ou musculoesqueléticas sistémicas associadas que comprometessem os
membros inferiores; historico de cirurgias prévias no mesmo joelho, além da
reconstrugao do LCA; presenca de lesdes graves associadas no joelho operado (como
fraturas ou lesdes ligamentares multiplas nao tratadas); complicagbes pos-operatérias
importantes, como infeccdo ou artrofibrose severa; e presenca de dor intensa no
momento da avaliagao que impossibilitasse a aplicagao dos instrumentos.

A coleta de dados foi realizada de forma padronizada e seguiu etapas bem
definidas. Inicialmente, os voluntarios foram recrutados na clinica escola, verificando-
se os critérios de inclusdo e exclusao. Apds isso, foi apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo C), que trouxe as principais

informacdes a respeito do estudo, tais quais objetivos, riscos, beneficios e
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autorizagdes prévias do participante para iniciar a pesquisa, tendo a liberdade para
desistir em qualquer etapa do processo. A partir disso, foi aplicado o Questionario
Sociodemografico e clinico (Apéndice B) para obter informagdes, como idade, sexo,
tempo de cirurgia, inicio na fisioterapia e aspectos socioeconémicos.

A confidencialidade foi garantida por meio da utilizagdo de cdodigos
numéricos, assegurando o anonimato dos voluntarios. Todos os dados foram
armazenados em planilhas protegidas e utilizados exclusivamente para fins
cientificos. Caso fossem observados achados clinicos relevantes durante as
avaliacbes, os participantes foram encaminhados ao responsavel técnico para
acompanhamento adequado. Logo apéds, foram aplicados os questionarios ADLS-
KOS (Anexo B) e IKDC (Anexo C).

Ambos o0s questionarios avaliaram limitagbes nas atividades diarias,
sintomas e desempenho esportivo. Os dados coletados foram analisados de forma
quantitativa, com enfoque descritivo e comparativo.

Para ADLS-KOS os escores foram calculados conforme a pontuacéo obtida
em cada dominio e logo apos foram convertidos em porcentagem de acordo com
parametros desenvolvidos em um estudo feito por Irrang et al. (1998). De acordo com
os autores, valores mais altos indicam melhor percepcao funcional € menor limitacao
nas atividades diarias e esportivas. Os resultados foram somados e o valor maximo
atinge 70 pontos.

Ja o IKDC inclui trés secbes principais: sintomas, funcdo nas atividades
diarias e funcao esportiva. A secao de sintomas aborda aspectos como dor, rigidez,
inchaco e instabilidade; a segdo de atividades avalia o desempenho em tarefas
cotidianas; e a secao esportiva considera a capacidade do paciente de realizar
atividades fisicas mais complexas, como corrida, saltos e mudangas de direcdo. O
resultado é expresso em uma pontuagao com nota de corte de 0 a 100 (quadro 2),
onde valores mais altos representam melhor funcao do joelho e menor presenca de

sintomas (Collins et al., 2011).

Quadro 1 — Notas de corte do IKDC

Parametro Ponto de corte / Faixa Interpretacao
Funcéo do joelho =90 Funcado normal / excelente
Funcgao do joelho 70-89 Funcao boa
Funcgéo do joelho 50-69 Comprometimento moderado
Funcéo do joelho <50 Comprometimento grave

Fonte — Irrgang et al. (2001)
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Todos os dados coletados foram registrados em fichas especificas e
posteriormente transferidos para planilhas digitais, assegurando a confiabilidade das
informacgdes. Do ponto de vista ético, o estudo seguiu as normas estabelecidas pela
Resolucao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Os dados coletados foram organizados em planilha do Microsoft Excel, com
valores das escalas calculados em pontos e posteriormente analisados por meio do
software Jamovi (versao 2.7.26) (2025). Inicialmente, foi realizada analise descritiva
das variaveis, sendo apresentadas por meio de média, desvio padrdo, valores
minimos e maximos para variaveis numeéricas (idade, tempo de pds-operatorio,
escores das escalas IKDC e ADLS-KOS), e por frequéncia absoluta e relativa para
variaveis categoricas (modo de vida: atleta ou sedentario).

Para verificar a distribuicdo dos dados, foi aplicado o teste de normalidade
de Shapiro-Wilk. A andlise inferencial foi conduzida conforme a distribuicdo dos dados.
Para avaliar a relagao entre as escalas IKDC e ADLS-KOS, bem como entre o tempo
de pés-operatério e os escores funcionais, foi utilizado o coeficiente de correlagao de
Spearman, devido a ndo normalidade de parte dos dados. O nivel de significancia
adotado foi de p < 0,05.



35

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 23 individuos, sendo 1 excluido por estar fora do
tempo estimado para pos-operatorio (3 a 8 meses). Com isso, a amostra foi composta
por 22 individuos em poés-operatoério de reconstrugao do LCA, com média de tempo
de recuperacado de 4,91+1,34 meses. As caracteristicas gerais da amostra (dados

sociodemograficos e clinicos), podem ser vistas na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas gerais da amostra (n=22)
Total (n=22)

Faixa etaria (em

anos) 28,55+6,02

MédiatDP

Sexo

Feminino 0

Masculino 22 (100%)

Tempo de pés-

operatoério (em

meses) 491+1,34

MédiatDP

Modo de vida

(Média*DP)

Atletas (n=18) 28,17+6,64

Sedentarios (n=4) 30,25+3,11

Obtiveram alta da

fisioterapia

Sim 5(22,7%)

Nao 17 (77,3%)

Fonte — Proprio autor (2026).

Observagodes: Os valores sao apresentados em frequéncia absoluta e percentual para sexo e alta da
fisioterapia e média + desvio padrao para as demais variaveis.

A amostra foi composta predominantemente por individuos do sexo
masculino, corroborando a literatura que aponta maior incidéncia (0,523 lesdes de
LCA por 1.000 horas de jogo) de lesbes do LCA em homens jovens e ativos,
especialmente praticantes de esportes como futebol (Noia et al., 2021; Astur et al.,
2016). Seguindo essa analise, a predominancia masculina na amostra reflete o perfil
epidemioldgico descrito por Drummond et al. (2021), que identificou no futebol a
modalidade mais associada as rupturas do LCA. Esse cenario é consolidado em razao
dos movimentos de alta demanda, mudangas bruscas de dire¢do, giros, torcdes e
desaceleragdes rapidas que aumentam a carga no joelho.

O intervalo médio de pés-operatério (4,91+1,34 meses) € particularmente

relevante, pois corresponde a fase intermediaria da reabilitagdo, na qual os pacientes
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ja superaram as queixas inflamatérias iniciais, mas ainda apresentam déficits
funcionais significativos, tais como desequilibrio, fraqueza muscular e instabilidade na
marcha. Segundo Fronza (2023) e Vieira, Sousa e Sousa (2021), mesmo em até seis
meses de pos-operatorio, € comum a persisténcia de déficits de forca muscular,
especialmente do quadriceps, com diferencas bilaterais que podem atingir até 30% do
torque de extensores.

Nesse sentido, buscando verificar o grau de funcionalidade do joelho no
periodo médio de tempo analisado, a tabela 2 abaixo traz a analise do desempenho

funcional de acordo com os escores em pontuagao das escalas IKDC e ADLS-KOS:

Tabela 2 - Desempenho funcional (n=22)

Variaveis MédiaxDP Minimo Maximo

IKDC 71,3£12,2 55 95
(em pontos)

ADLS-KOS 58,246,52 45 70
(em pontos)

Fonte — Jamovi (2026)

Os resultados das escalas indicam um nivel funcional intermediario entre
os participantes. A média do IKDC, instrumento que avalia sintomas, fungao do joelho
e capacidade para atividades esportivas, pode ser interpretada como uma boa funcao,
conforme a classificagao proposta por Irrgang (2001). No entanto, esse resultado néo
significa recuperagado completa. Embora os pacientes apresentem evolugao funcional
satisfatoria, ainda podem persistir limitagdes em tarefas de maior exigéncia, como
correr em alta velocidade, saltar, desacelerar e mudar rapidamente de diregao.

Esse achado € coerente com o tempo medio de pds-operatdrio observado
no estudo (4,91+£1,34 meses), periodo em que muitos pacientes ainda ndo apresentam
forca, estabilidade, propriocepcao e confianca suficientes para retorno pleno as
atividades esportivas. Dessa forma, os resultados reforcam que a melhora funcional
deve ser analisada com cautela, pois a presenga de escores considerados bons nao
garante, isoladamente, segurancga para alta fisioterapéutica ou retorno ao esporte.

Com relagao ao ADLS-KOS, que é voltado para as atividades de vida diaria,
apresentou média inferior, o que indica que os pacientes ainda apresentam
dificuldades funcionais no cotidiano. Esse achado pode estar relacionado ao fato de

que as tarefas diarias exigem controle neuromuscular, estabilidade e confianga no
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membro afetado, aspectos que podem nao estar totalmente restabelecidos no periodo
pos-operatorio inicial.

Dentro dessa discussdo, para analise da correlagcdo existente entre as
variaveis referentes ao tempo de PO e as escalas, foi realizado inicialmente o teste de
normalidade de Shapiro-Wilk (tabela 3):

Tabela 3 — Teste de normalidade de Shapiro-Wilk (n=22)

Variavel W de Shapiro-Wilk pValor
Tempo de pés-operatorio 0,896 0,025
IKDC (pontos) 0,913 0,055*
ADLS-KOS (pontos) 0,967 0,631*

Fonte — Jamovi (2026)
Observagiao: *PValor calculado pelo teste de normalidade de Shapiro-Wilk.
O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para analisar a normalidade dos dados.
Os achados revelaram que a variavel “Tempo de pdés-operatorio” (p=0,025) néo
apresentou distribuicdo normal, enquanto “IKDC” (p=0,055) e “ADLS-KOS" (p=0,631),
apresentaram distribuicdo normal ou préxima da normalidade. Estes dados justificam
0 uso de correlagdo de Pearson (paramétrico) e Spearman (ndo parameétrico) para

essas analises, garantindo maior robustez estatistica.

Tabela 4 — Correlagéo entre IKDC, ADLS-KOS e tempo de pds-operatério (n=22)

Variavel Pearson (r) p Spearman (rho)? p
IKDC x ADLS-
KOS 0,759 <0,001 0,718 <0,001
IKDC x Tempo
pos-operatorio 0,942 <0,001 0,914 <0,001
ADLS-KOS x
Tempo pos- 0,721 <0,001 0,660 <0,001
operatério

Fonte — Jamovi (2026)
Observagodes: Os valores apresentados correspondem ao coeficiente de Pearson (r) e Spearman (rho)
e seus respectivos niveis de significancia (p-valor), utilizados para avaliar a associagdo entre as
variaveis do estudo. A magnitude das correlagdes foi interpretada como: fraca (r < 0,3), moderada (0,3
<r<0,7)eforte (r=0,7).
Notas:
@ Coeficiente de correlagdo de Spearman (r), utilizado para variaveis sem distribuicdo normal.
*Nivel de significancia adotado: p < 0,05.
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A analise de correlagao de Pearson demonstrou forte associagao entre as
duas escalas (p= <0,001), as quais avaliam dimensdes convergentes da funcédo do
joelho, o que sugere que pacientes que apresentam melhor fungéo global do joelho
também apresenta melhor desempenho em atividades de vida diaria, o que reitera a
aplicabilidade conjunta dos instrumentos na avaliagédo funcional do paciente em pés-
operatério do membro.

Verificou-se também a correlagdo entre a escala que avalia aspectos da
pratica esportiva (IKDC) e o tempo de pos-operatorio considerada estatisticamente
forte (r= 0,942; p= <0,001), o que aponta para uma melhora progressiva da fungao do
joelho ao longo do tempo, como também foi encontrado na correlagdo do tempo com
0 ADLS-KOS embora em menor grau (r= 0,721; p= <0,001) se comparado ao anterior.
Esse achado pde em evidéncia a importancia do processo de reabilitagdo na melhora
dos aspectos funcionais avaliados por essas escalas.

Ja a correlagdo de Spearman, utilizada para os dados ndao paramétricos,
demonstrou forte associacido positiva entre os escores do IKDC e do ADLS-KOS
(r=0,718; p<0,001). Este resultado indica que os dois instrumentos medem
caracteristicas relacionadas, apesar de suas diferengas conceituais, isto €, o IKDC
mais abrangente (incluindo esporte) e o ADLS-KOS focado em atividades diarias. De
modo complementar a esses achados, o estudo de Irrgang et al. (2001), que traz a
validacao original do IKDC, relatou correlagdes que variaram de moderadas a fortes
entre o IKDC e outras medidas funcionais subjetivas, incluindo o ADLS-KOS. Diante
disso, reitera-se o dialogo entre essas escalas as quais favorecem a compreensao da
saude funcional do paciente em quadro de pds-operatério de LCA.

Ademais, a correlagao entre o tempo de pds-operatério e o IKDC foi forte
(r=0,914; p<0,001), enquanto a correlagdo com o ADLS-KOS foi moderada (p=0,660;
p<0,001). Estes achados indicam que, quanto maior o tempo de recuperacgao,
melhores sédo os escores funcionais reportados pelos pacientes, o que era esperado
do ponto de vista biologico e clinico. Para embasar essa perspectiva, Collins et al.
(2011) demonstraram que o IKDC apresenta alta responsividade a intervengdes de
reabilitagdo, detectando mudangas clinicamente significativas em periodos de 4 a 12
semanas, dentro da janela temporal avaliada neste estudo.

Por fim, buscou-se correlacionar os escores das escalas e o tempo de pos-

operatorio dos pacientes que obtiveram alta da fisioterapia (n=5) com o objetivo de
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comparar os valores com os pacientes que nao obtiveram (n=17) por meio do teste t

de Student para amostras independentes, como demonstrado na tabela 5:

Tabela 5 — Comparacéo das variaveis de alta da fisioterapia (n=22)

Variavel Com alta Média £ DP Sem alta Média * DP pValor*
(n=5) (n=17)
Tempo de PO 6,80+0,44 4,35+0,93
(meses)
IKDC (pontos) 88+7,58 66,35+8,28
ADLS-KOS 66,6+3,21 55,76+4,98
(pontos)

Fonte — Jamovi (2026).
*Pvalor calculado pelo teste t de Student para amostras independentes.

Esses achados afirmam que os maiores valores em pontuagao alcancados

por meio das escalas, associados a um maior tempo de pds-operatério quando

comparado aqueles que nao obtiveram alta, caracterizam critérios importantes no

processo de tomada de decisdo com relacdo a alta fisioterapéutica. Com base nos

resultados, a forte correlagao entre as escalas e o tempo de pds-operatdrio indica que

escores elevados no IKDC e no ADLS-KOS estdo associados a estagios mais

avangados de recuperagao, o que sugere que esses instrumentos podem auxiliar na

identificacdo de pacientes aptos a progredir em seu programa de reabilitagdo ou

mesmo a receber alta da fisioterapia.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que os participantes apresentaram desempenho funcional
compativel com uma recuperagcdo progressiva apds a reconstrugcdo do ligamento
cruzado anterior, com resultados que indicam fungéo do joelho entre moderada e boa
no periodo avaliado. As escalas IKDC e ADLS-KOS demonstraram associagao
importante entre si, evidenciando que ambas avaliam aspectos semelhantes da
funcionalidade e podem ser utilizadas de forma complementar na pratica clinica.

Os achados também indicaram que o tempo de pds-operatério esteve
diretamente relacionado a melhora funcional, reforgando a importancia do processo
de reabilitacdo e do acompanhamento individualizado na evolugdo dos pacientes.
Além disso, a comparacgao entre os participantes que receberam alta e aqueles que
ainda permaneciam em tratamento demonstrou que a recuperacao funcional deve ser
considerada em conjunto com o tempo de reabilitagcdo e a condigao clinica de cada
individuo.

Dessa forma, o problema de pesquisa foi respondido, pois os resultados
apontam que o IKDC e o ADLS-KOS podem auxiliar na definicdo da alta
fisioterapéutica, desde que utilizados de maneira integrada a avaliagao clinica e
funcional do paciente. A hipétese do estudo também foi confirmada, uma vez que as
escalas apresentaram relagao significativa e aplicabilidade no acompanhamento da
recuperacao apds a cirurgia.

Como perspectiva para estudos futuros, recomenda-se a realizacdo de
pesquisas com amostras maiores e mais diversas, incluindo maior participagcéo de
mulheres e individuos sedentarios. Também se sugere o desenvolvimento de estudos
longitudinais e a associagao das escalas subjetivas com testes funcionais objetivos,
como testes de salto, equilibrio e desempenho fisico, a fim de fortalecer os critérios
utilizados para a alta fisioterapéutica.

Assim, conclui-se que as escalas IKDC e ADLS-KOS sao instrumentos
validos, complementares e relevantes para a avaliagdo da funcionalidade do joelho,
contribuindo para uma tomada de decisao mais segura, individualizada e baseada em

evidéncias no processo de alta da fisioterapia.
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APENDICE A — Artigo Cientifico

AVALIAGAO FUNCIONAL PARA ALTA FISIOTERAPEUTICA POS
RECONSTRUCAO DE LCA: o papel das escalas IKDC e ADLS-KOS'

FUNCTIONAL ASSESSMENT FOR PHYSIOTHERAPY HIGH POST ACL
RECONSTRUCTION: the role of the IKDC and ADLS-KOS scales

Pedro Lucas Rabelo Figueiredo 2

Janice Regina Moreira Bastos 3

RESUMO

A ruptura do ligamento cruzado anterior (LCA) é uma das lesbes mais comuns do
joelho, especialmente entre individuos fisicamente ativos e atletas. O
comprometimento desse ligamento acarreta instabilidade articular, dor e limitacdo
funcional, impactando significativamente o desempenho nas atividades de vida diaria
e esportivas, sendo necessaria a reconstrugdo por meio cirurgico seguido de
reabilitacdo funcional na fisioterapia. O objetivo desta revisdo € analisar o papel das
escalas International Knee Documentation Committee (IKDC) e Knee Outcome Survey
— Activities of Daily Living Scale (ADLS-KOS) na avaliagao funcional e na tomada de
decisao para alta fisioterapéutica de pacientes submetidos a reconstrucédo do LCA.
Trata-se de uma revisédo integrativa de literatura com abordagem qualitativa e de
natureza descritiva desenvolvida por meio dos bancos de dados Google Académico,
SciELO (Scientific Electronic Library Online) e LILACS (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude). Os resultados apontaram que o IKDC ¢ eficaz para
mensurar a evolugao clinica em diferentes fases da reabilitagdo, permitindo ao
fisioterapeuta identificar o grau de funcionalidade e estabelecer critérios seguros para
o retorno ao esporte. Ja a ADLS-KOS mostrou-se essencial para compreender a
autopercepcado do paciente sobre suas limitagdes nas atividades de vida diaria,
complementando os achados objetivos e favorecendo uma abordagem mais centrada
no individuo. Posto isso, ficou claro que a associagao dessas duas escalas contribui
para uma avaliacdo integrada, que combina parametros clinicos, funcionais e
subjetivos, possibilitando decisbes mais assertivas quanto a alta fisioterapéutica.
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ABSTRACT

Anterior cruciate ligament (ACL) rupture is one of the most common knee injuries,
especially among physically active individuals and athletes. Ligament damage causes
joint instability, pain, and functional limitations, significantly impacting performance in
activities of daily living and sports, requiring surgical reconstruction followed by
functional rehabilitation in physical therapy. The objective of this review is to analyze
the role of the International Knee Documentation Committee (IKDC) and Knee
Outcome Survey — Activities of Daily Living Scale (ADLS-KOS) scales in the functional
assessment and decision-making for physical therapy discharge of patients
undergoing ACL reconstruction. This is an integrative literature review with a qualitative
and descriptive approach, developed using the Google Scholar, SciELO (Scientific
Electronic Library Online), and LILACS (Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences) databases. The results showed that the IKDC is effective in
measuring clinical progress at different stages of rehabilitation, allowing physical
therapists to identify the degree of functionality and establish safe criteria for return to
sports. The ADLS-KOS proved essential for understanding patients' self-perception of
their limitations in activities of daily living, complementing objective findings and
favoring a more individual-centered approach. Therefore, it was clear that the
combination of these two scales contributes to an integrated assessment, combining
clinical, functional, and subjective parameters, enabling more assertive decisions
regarding physical therapy discharge.

Keywords: Anterior Cruciate Ligament Reconstruction. Rehabilitation. ADLS-KOS.
IKDC. Physical Therapy.
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1 INTRODUGAO

De maneira geral, o joelho é uma das articulagbes mais complexas e
exigidas do corpo humano, sendo responsavel por suportar cargas significativas e
permitir movimentos amplos como flexao, extensdo e rotagdes. No contexto da
estabilidade articular, os ligamentos desempenham papel fundamental,
especialmente os cruzados anterior e posterior, localizados na regido central da
articulagao tibiofemoral. Dentre esses, o ligamento cruzado anterior (LCA) destaca-se
por sua importancia biomecanica na estabilizagao dinamica do joelho, principalmente
em movimentos que envolvem desaceleragao, aterrissagens e mudancas rapidas de
direcdo (Marieswaran et al., 2018).

O ligamento cruzado anterior (LCA) € uma das principais estruturas
estabilizadoras do joelho, responsavel por controlar a translagao e a rotagao da tibia
em relacdo ao fémur. Sua integridade é fundamental para a pratica esportiva,
especialmente em modalidades que exigem mudancas rapidas de diregao, saltos e
desaceleracbes. A alta incidéncia de lesdes do LCA entre atletas, incluindo os
amadores, tem grande impacto no desempenho fisico e nas atividades cotidianas,
tornando essencial compreender sua anatomia, fungdo e mecanismos de lesdo. Além
disso, seu papel na propriocepcao justifica a relevancia de estudos voltados a
recuperagao neuromuscular apds a reconstrugao.

Por conseguinte, alteragbes na composigéo cartilaginosa podem ocorrer
em poucos anos, dependendo do grau de instabilidade remanescente e da carga
funcional aplicada. Outro aspecto relevante é a deterioragao funcional no retorno ao
esporte. Isto é, mesmo apds reconstrugcdo artroscopica e reabilitacdo, muitos
pacientes, especialmente os amadores, relatam sensacgao de instabilidade subjetiva,
com medo de recair em lesdes (Xiaojun et al., 2023). Dados mostram que déficits de
forca persistentes, comparaveis a 30% de diferenca bilateral no torque extensores,
ainda sdo comuns em até seis meses do pods-operatorio, fatores que limitam o
desempenho esportivo e aumentam o risco de releséo (Vieira et al., 2021).

A reabilitacdo apds a reconstrucdo do LCA representa um papel
fundamental no resultado funcional do segmento. O programa fisioterapéutico deve
respeitar o processo de ligamentalizagdo dentro de seus respectivos estagios, além
de adaptar-se aos objetivos e habilidades de cada paciente, almejando-se, assim, o

retorno dos individuos ao mesmo nivel funcional anterior a lesao utilizando recursos
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para avaliagbes como as escalas |IKDC (International Knee Documentation
Committee) e ADLS-KOS (Activities of Daily Living Scale — Knee Outcome Survey)
(Gianoto et al., 2018). Diante dessas consideragdes, questiona-se: qual o papel das
escalas IKDC e ADLS-KOS na avaliacéo funcional e na decisao de alta fisioterapéutica
em pacientes apos reconstrugao do ligamento cruzado anterior?

Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo geral analisar o papel
das escalas IKDC e ADLS-KOS na avaliagao funcional e na tomada de deciséo para
alta fisioterapéutica de pacientes submetidos a reconstrugdo do LCA. Os objetivos
especificos incluem: (a) identificar estudos que utilizam as escalas IKDC e ADLS-KOS
na avaliagdao funcional de individuos apds reconstrugdo do LCA; (b) descrever as
principais aplicagdes e interpretacbes dos resultados dessas escalas durante o
processo de reabilitagdo fisioterapéutica; (c) investigar como os resultados obtidos
nessas escalas influenciam na deciséao clinica de alta fisioterapéutica.

No aspecto metodoldgico, trata-se de uma revisao integrativa de literatura
com abordagem qualitativa e de natureza descritiva. O estudo foi fundamentado
utilizando obras teodricas, artigos cientificos e revistas especializadas que abordam
temas relacionados a lesdo de LCA, protocolos de reabilitagcao fisioterapéuticos, além
do uso das escalas IKDC e ADLS-KOS no processo de avaliagao funcional.

A relevancia deste estudo reside na necessidade de estabelecer critérios
objetivos e confiaveis para a alta fisioterapéutica apds a reconstrugado do ligamento
cruzado anterior, uma etapa decisiva para prevenir recidivas e garantir o retorno
seguro as atividades funcionais e esportivas. Ao destacar o papel das escalas IKDC
e ADLS-KOS, a pesquisa contribui para a padronizagao da avaliagdo funcional,
favorecendo decisdes clinicas mais precisas e baseadas em evidéncias. Além disso,
0 uso dessas ferramentas fortalece a pratica fisioterapéutica ao valorizar a percepgao
do paciente sobre sua recuperagdo, promovendo uma abordagem centrada na

funcionalidade e na qualidade de vida.

2 O LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR (LCA)

O ligamento cruzado anterior (LCA) € uma estrutura intra-articular e extra-
sinovial localizada no centro da articulagdo do joelho, estendendo-se do céndilo

femoral lateral até a area intercondilar anterior da tibia (Luzo et al., 2016). Essa
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disposi¢cdo anatdbmica posiciona o LCA como o principal limitador da translagcéo
anterior da tibia em relagao ao fémur, além de atuar de maneira decisiva no controle
rotacional do joelho, sobretudo em gestos de piv6 e desaceleracéo (Barbalho; Zoghbi;
Fatarelli, 2015).

Nesse sentido, a lesdo do LCA figura entre as mais prevalentes no cenario
esportivo por envolver gestos de alta demanda mecéanica (aceleragdes,
desacelerag¢des, mudangas bruscas de diregéo e aterrissagens de salto) que impdem
forgas combinadas de cisalhamento e torque ao joelho. Em termos populacionais, o
LCA ¢é desproporcionalmente lesionado em esportes de campo e quadra com
movimentos de piv6, como futebol, futsal, basquetebol e handebol, tanto no ambiente
profissional quanto no amador (Astur et al., 2016).

As séries brasileiras descrevem a predominancia de mecanismos sem
contato, especialmente rotagdo com o pé fixo e valgo dindmico em mudancgas de
direcao, e a associagao com cargas competitivas elevadas, padrdes técnicos e fatores
de superficie, alinhando-se com o que € observado em grandes ligas internacionais.
Em um estudo que analisou lesdes de LCA e menisco em atletas, o futebol respondeu
por mais de 50% das ocorréncias, seguido por corrida e outras modalidades de
campo/quadra, e houve alta taxa de lesdes associadas de menisco, 0 que agrava o
prognoéstico funcional e pode acelerar degeneragdo articular se nao abordado
adequadamente (Nitta et al., 2021).

Os mecanismos de lesao sao classificados em trés grandes grupos: contato
direto, contato indireto e ndo contato, ressaltando que este ultimo deve ser o foco dos
programas preventivos, ja que deriva de padroes de movimento modificaveis. Assim,
a combinacao entre forgas externas minimas e execucéao técnica falha contribui de
forma decisiva para o rompimento do LCA. Outra caracteristica marcante nos
mecanismos de lesdo do LCA é a associagao com valgo dindmico e hiperextensao
(Rodriguez et al., 2021).

Os tratamentos realizados para a lesdo e consequentemente as alteracoes
musculares, sensoriais e biomecanicas causadas pela deficiéncia do LCA consistem,
além de um processo cirurgico de reconstrugcado do ligamento lesado, também de um
programa de fisioterapia bem executado que vise a adaptagdao biolégica e
biomecanica do neo-ligamento. Quando o processo de adaptagdo ocorre de forma
coerente e correta os pacientes retornam as suas atividades esportivas com um bom

grau de estabilidade funcional, otimizando também as atividades de vida diaria, vida
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profissional, bem como o lazer, podendo reproduzir um melhor resultado biomecanico,
especialmente durante cargas de translagao anterior da tibia e rotacionais sobre o
joelho (Gianoto et al., 2020).

Sob essa oOtica, 0 manejo das rupturas parciais do LCA é enfatizado,
enquanto a ruptura ligamentar total € normalmente resolvida através de intervengao
cirurgica. O objetivo da cirurgia poés-lesdo de LCA promove recuperagdo da
estabilidade no joelho e na sua funcionalidade, para que o atleta volte a ativa o quanto
antes, bem como ao seu ambito de trabalho. Cirurgia essa indicada em caso de lesdes
de alto risco ou com falseio articular (Da Rocha et al., 2021).

O tratamento nao cirurgico, conhecido como tratamento conservador,
envolve a fisioterapia, como elemento terapéutico. Os pacientes devem estar
informados das limitagbes de tal abordagem, e do potencial necessidade de cirurgia
se os resultados esperados nao forem alcangados dentro de um prazo razoavel. Os
principios fundamentais do retreinamento para individuos com lesao parcial do LCA
assemelham-se aos utilizados na ruptura total do LCA, sugerindo que as ferramentas
utilizadas no tratamento pos-cirurgico de individuos do LCA também sejam

empregadas no tratamento conservador (Silva et al., 2022)

1.1 Reabilitagao fisioterapéutica e as escalas IKDC e ADLS-KOS

A fase inicial da reabilitacdo de LCA, consiste no fisioterapeuta priorizar a
reducao do quadro algico do paciente, assim como melhorar o processo inflamatério
com O uso da crioterapia, eletroterapia, laser, ultrassom e terapias manuais. A
segunda etapa € recuperar a forga do paciente, ou seja, ganhar a massa muscular
perdida, assim como o ganho de ADM durante todo o periodo da lesdo. No estagio
final, visa-se o retorno do atleta aos campos, assim realiza-se treinos de marcha,
proprioceptivos e exercicios pirométricos com énfase no esporte que o atleta praticava
(De Sousa et al., 2022).

O protocolo de reabilitagcdo de LCA normalmente envolve varios aspectos
importantes, incluindo a restauragao da amplitude de movimento, o retorno da fungao
proprioceptiva e o restabelecimento das Atividades da Vida Diaria (AVD). O foco
principal desse processo é fortalecer os grupos musculares que fornecem suporte a
regido do joelho, incluindo o quadriceps (que € composto pelo reto femoral, vasto

lateral, vasto medial e vasto intermédio) e os isquiotibiais (que consistem no
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semitendinoso, semimembranoso e biceps). Apds passar por um procedimento
cirurgico para corregao da lesdo femoral, pode-se eventualmente retomar a pratica
esportiva (Alves et al., 2021).

Uma técnica frequentemente utilizada em protocolos é a Estimulagdo
Elétrica, a qual se mostrou eficaz em varios aspectos da fisioterapia, envolvendo o
fornecimento de pulsos de Corrente Continua (DC) a pele por meio de ondas bifasicas
retangulares simétricas ou assimeétricas. Este método ndo € invasivo, assim como é
seguro e rapido de fornecer analgesia, demonstra evidéncia moderada de eficacia,
eliminando as reagdes adversas comumente associadas a outros métodos de controle
da dor. Outra aplicacdo utili da corrente elétrica € a Estimulacdo Elétrica
Neuromuscular (EENM), que causa contracdo muscular e € um método eficaz para
fortalecer os musculos. Além disso, a Estimulacdo Elétrica Funcional (FES) é um
método alternativo para fortalecimento muscular e recuperagao motora por meio da
estimulacéo elétrica (Mendonga; D’ Abadia; Mariano, 2022).

Associado a isso, para melhorar a flexibilidade e responder melhor as
forcas de impacto, € importante incorporar técnicas diligentes em conjunto com
exercicios de alongamento. Para reduzir os desequilibrios musculares, exercicios que
visam fortalecer os musculos também sao benéficos, os quais melhoram o
condicionamento e a capacidade fisica. A pliometria, que envolve agdes explosivas
como saltos, é outra forma eficaz de atingir esses objetivos. Durante a fase excéntrica
desses exercicios ocorre um breve alongamento muscular, enquanto na fase
concéntrica ocorre contragdo muscular intensa e vigorosa. A pliometria também ajuda
a melhorar o equilibrio sistémico, a forca muscular e a eficacia neuromuscular. Em
ultima analise, promovem o crescimento da memaoria muscular, produgao de forga,
aceleragao e explosdo muscular (Silva et al., 2022).

A Activities of Daily Living Scale — Knee Outcome Survey (ADLS-KOS) é
um instrumento subjetivo, autoaplicavel e validado, desenvolvido para avaliar o
impacto de sintomas e limitagdes funcionais relacionadas ao joelho nas atividades de
vida diaria. Ao contrario de testes puramente biomecanicos, ela capta a percepg¢ao do
paciente sobre dor, instabilidade, capacidade funcional e restricobes em tarefas
cotidianas, complementando a avaliacdo objetiva com uma dimenséo clinica centrada
no individuo (lrgang; Arcuri; Fitzgerald, 1998). Originalmente concebida para
populagdes com instabilidade ligamentar, como lesées de LCA, a ADLS-KOS

demonstrou excelente confiabilidade (ICC > 0,90), validade de construto e
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sensibilidade a mudancga clinica, sendo amplamente empregada em estudos de
reabilitacéo, intervengdes cirurgicas e decisdes de retorno ao esporte (Irgang et al.,
2001; Higginson et al., 2009).

Apo6s reconstrugdo do LCA, a ADLS-KOS é amplamente utilizada para
monitorar a recuperacgao funcional subjetiva ao longo do tempo, especialmente nas
primeiras fases de reabilitacdo, em que déficits de forga e controle neuromuscular
coexistem com percep¢des de instabilidade e dor. Estudos mostram correlagcbes
moderadas a fortes entre os escores da ADLS-KOS e o desempenho em testes
funcionais, como hop tests e SEBT, bem como com medidas de forga isocinética,
indicando que a percepg¢ao do paciente acompanha, em certa medida, a evolugao
objetiva (Ross et al., 2002; Eaton et al., 2019).

Valores mais altos da escala tém sido associados a maior probabilidade de
retorno bem-sucedido ao esporte, melhor adesao a reabilitagcdo e menores taxas de
relesdo em seguimentos prolongados (Collins et al., 2011; Grindem et al., 2016). Entre
os principais diferenciais da ADLS-KOS destacam-se a aplicagdo rapida, sem
necessidade de equipamentos, a alta aceitabilidade pelos pacientes, a capacidade de
captar sintomas e limitagdes nao perceptiveis em testes objetivos e a possibilidade de
uso seriado para monitorar a evolugao subjetiva ao longo do tratamento.

Ja o International Knee Documentation Committee (IKDC) é um dos
instrumentos mais amplamente utilizados para avaliacdo funcional e clinica de
pacientes com lesdes ligamentares do joelho. Ele foi desenvolvido com o objetivo de
padronizar a avaliagao dos resultados clinicos, combinando componentes subjetivos
e objetivos para obter um panorama abrangente da fungdo do joelho, sintomas,
atividades de vida diaria e esportivas (lrrgang et al., 2011).

O IKDC inclui trés sec¢bes principais: sintomas, fungdo nas atividades
diarias e funcao esportiva. A secao de sintomas aborda aspectos como dor, rigidez,
inchaco e instabilidade; a seg¢do de atividades avalia o desempenho em tarefas
cotidianas; e a secdo esportiva considera a capacidade do paciente de realizar
atividades fisicas mais complexas, como corrida, saltos e mudancgas de direcdo. O
resultado é expresso em uma pontuacdo de 0 a 100, onde valores mais altos
representam melhor fungéo do joelho (Collins et al., 2011).

Ademais, estudos mostram que as pontuagdes no IKDC se correlacionam
fortemente com medidas objetivas, como dinamometria isocinética e testes funcionais

de salto, além de apresentarem boa sensibilidade para detectar mudangas clinicas
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relevantes durante a recuperacgao (Collins et al., 2011; Barber-Westin; Noyes, 2011).
Tem um papel importante na tomada de decisdes para liberagao ao retorno esportivo.
Pesquisas indicam que pacientes com escores mais elevados no IKDC tendem a
apresentar melhor desempenho funcional e menor risco de nova lesdo apos o retorno
as atividades esportivas, especialmente quando esses resultados sao utilizados em
conjunto com critérios objetivos, como forga, simetria funcional e testes de estabilidade
(Grindem et al., 2016; Logerstedt et al., 2012).

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura com abordagem qualitativa
e de natureza descritiva. A busca dos artigos foi realizada nas seguintes bases de
dados eletrénicas: Scielo (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e PUBMED. Foram utilizados
os seguintes descritores DeCS/MeSH, combinados com operadores booleanos (AND,
OR): “Ligamento Cruzado Anterior’, “Reabilitagdo”, “ADLS-KOS”, “IKDC” e
“Fisioterapia”.

Foram considerados como critérios de inclusdo artigos publicados entre
2015 e 2024, estudos na lingua portuguesa ou espanhola, pesquisas que abordem
avaliacdo funcional com uso das escalas IKDC e/ou ADLS-KOS em individuos
submetidos a reconstrugdo do LCA, além de estudos de natureza quantitativa,
qualitativa ou mista, incluindo ensaios clinicos, estudos observacionais e revisdes
sistematicas. Foram excluidos estudos com amostra composta por individuos com
lesdes multiigamentares associadas; artigos que nao apresentem resultados
relacionados a alta fisioterapéutica, relatos de caso isolados, editoriais, resumos de
congresso e teses nao publicadas.

Apos a leitura completa dos artigos encontrados na literatura e a aplicagcao
dos critérios inclusivos e excludentes, foram selecionados os estudos relevantes. Em
seguida, uma analise minuciosa das informagbdes contidas nesses estudos foi
realizada para abordar as questbes levantadas pela pesquisadora na revisdo em
questdo. Os dados coletados foram organizados em uma tabela para facilitar a
visualizacdo dos resultados, priorizando informacdes como titulo, autor, ano, tipo de
estudo e resultados. Espera-se que este estudo contribua para o conhecimento

cientifico disponivel sobre o tema em discussdo, ajudando a aprimorar a
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compreensao, reconstruir conceitos e facilitar o acesso a informagdes confiaveis sobre

protocolos de alta da fisioterapia em relagdo ao LCA.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa inicial encontrou 118 estudos: 15 da LILACS, 13 da PUBMED
e 87 da SciELO. Apés revisar os materiais e aplicar os critérios de exclusao, foram
selecionados 6 artigos que apresentam possiveis respostas para o problema de
pesquisa, alcangando o objetivo geral. No quadro 1 abaixo, pode ser observada as

caracteristicas gerais dos artigos.

Quadro 1 - Principais estudos contribuintes aos resultados da pesquisa

Autor /Ano | Titulo Tipo de estudo Principais resultados

De Meira | Efeitos do | Revisao de | Observou-se que, em relagdo aos

(2017) treinamento literatura. resultados, os artigos selecionados
funcional na apresentaram melhora na forca de
reabilitacao de quadriceps, melhora da distancia
lesdes de joelho no salto com apoio unipodal e salto
em individuos triplo e no tempo do salto de 6
ativos metros nos individuos com lesao de
fisicamente: uma LCA, além da melhora nas medidas
revisao de equilibrio, na mobilidade e na
bibliografica. assimetria do padrao da marcha

dos individuos com osteoartrose
submetidos a artroplastia total de
joelho. Também apresentaram
melhora nos escores dos
questionarios KOS-ADLS, IKDC e

GRSe no Indice de osteoartrite de

fungéo fisica WOMAC.
Barber- Fatores utilizados | Revisao Dos 716 estudos identificados, 264
Westin e | para determinar o | sistematica. preencheram os critérios de
Noyes retorno as inclusdo. Destes, 105 (40%) nao

(2011) atividades forneceram nenhum critério para
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esportivas
irrestritas apds a
reconstrucdo do
ligamento

cruzado anterior.

retorno ao esporte apds a
reconstrucdo do LCA. Em 84
estudos (32%), o tempo de pos-
operatério foi o Unico critério
fornecido. Em 40 estudos (15%), o

tempo, juntamente com critérios

subjetivos, foram  fornecidos.
Apenas 35 estudos (13%)
observaram  critérios  objetivos
necessarios para o retorno ao

atletismo. Esses critérios incluiram
forca muscular ou circunferéncia da
coxa (28 estudos), exame geral do
joelho (15 estudos), testes de salto
(10 estudos),

Lachman (1

em uma perna
classificacdo de
estudo) e questionarios validados
(1 estudo).

Collins et al.
(2011)

Medidas da

funcéo do joelho.

Revisao

sistematica

Foi observado no estudo que ha
diversos instrumentos validos e
confiaveis disponiveis para avaliar
sintomas e fungao do joelho, porém
cada um apresenta especificidades
quanto ao tipo de paciente e
objetivo da avaliagdo. Entre os
instrumentos analisados, o IKDC
Subjective Knee Form e o KOOS se
destacaram por apresentarem

melhor equilibrio entre

confiabilidade, validade e
sensibilidade as mudancgas clinicas,
sendo considerados adequados
tanto para pesquisa quanto para

acompanhamento clinico.

Gianoto et
al. (2020).

Analise

comparativa da

Estudo

observacional

Houve diferenga estatisticamente

significativa entre os grupos em
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capacidade
funcional entre
individuos  sem

lesdo e pacientes
submetidos a
reconstrucdo do
ligamento

cruzado anterior

com reabilitagdo.

de

corte transversal.

comparativo

quase todos o0s parametros
Amplitude de
movimento: P = 0,00003; Teste de
performance: P = 0,0078; Hop test:
P = 0,0148; Escala de Lysholm: P =
0,0054;

significativa

avaliados:

Nao houve diferenca
de
propriocepcdo com o uso do
0,1294). A

capacidade funcional dos joelhos

no teste

balancinho (P =
reconstruidos mostrou-se
diminuida quando comparada a dos
individuos sem lesao. A
funcionalidade esteve diretamente
relacionada ao tempo e a qualidade
do

realizado.

tratamento fisioterapéutico

O estudo reforca a
importancia de uma avaliacéo
funcional ampla e criteriosa do
joelho apds a reconstrugéo do LCA,
incluindo diferentes testes clinicos e

funcionais.

Ross et al.
(2002)

A relagdo entre
de

participacao e

restricdes

medidas clinicas
selecionadas
apos a
reconstrucdo do
ligamento

cruzado anterior.

Estudo
correlacional

transversal.

50

homens, 14

Participaram da
(36

mulheres), média de 20,6 + 1,3

pesquisa

individuos

anos de idade, em média 31,0 +
16,3 meses apos a reconstrugao do
Ligamento Cruzado Anterior (LCA).

A escala de participagdo em

atividades de vida diaria e
esportivas, medida através da
escala combinada do Knee

Outcome Survey — Activities of
Daily Living Scale (KOS-ADL) e da
“Sports Activity Scale”. O numero

de estruturas do joelho lesionadas
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(prévia ao teste) isoladamente
explicou cerca de 47% da
variabilidade nos relatos de
restriciko de participagcdo (na

KOS+Sports) pelos pacientes,

Nunes et al.
(2013)

Tradugdes para a
lingua portuguesa
de questionarios
que avaliam

lesdes de joelho

Revisao

sistematica

Foi observado que o questionario
VISA-P foi o melhor questionario
em relacéo a qualidade
metodolégica traduzido para o
portugués do Brasil, foi o Unico que
testou todas as propriedades de
medida com valores adequados. O
VISA-P é especifico para
tendinopatia patelar, desta forma, o
melhor questionario para avaliar
condi¢des gerais do joelho seria o
LEFS. Quanto ao portugués de
Portugal, o questionario néo
especifico KOS-ADLS foi
considerado o melhor, pois foi o
unico que cumpriu adequadamente
as etapas de traducao e foi testado
para todas as propriedades de

medida.

Fonte - Autor (2025)

A revisao integrativa realizada permitiu identificar que tanto a escala IKDC

quanto a ADLS-KOS apresentam elevada validade e confiabilidade para avaliar a

funcionalidade de individuos submetidos a reconstru¢ao do ligamento cruzado anterior

(LCA). Os estudos analisados demonstram que o uso dessas ferramentas fornece

subsidios relevantes para o fisioterapeuta na tomada de decisdo quanto a alta

funcional e ao retorno as atividades esportivas ou de vida diaria.

Em relagéo a escala IKDC (International Knee Documentation Committee),

observou-se que sua aplicacdo possibilita uma analise abrangente da recuperagao

funcional, englobando sintomas, fungcdo nas atividades cotidianas e desempenho

esportivo. Estudos realizados por Collins et al. (2011) destacaram que pacientes com
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escores superiores a 90 pontos no IKDC apresentam maior probabilidade de retorno
seguro ao esporte, menor risco de relesao e melhor estabilidade articular. Além disso,
Barber-Westin e Noyes (2011) complementam que a escala tem se mostrado sensivel
a pequenas mudancgas clinicas, o que favorece seu uso em diferentes fases do
processo de reabilitacdo, especialmente nas etapas intermediaria e final, quando a
restituicido da forca e da propriocepcédo é essencial para o desempenho motor
adequado.

No que diz respeito a ADLS-KOS (Activities of Daily Living Scale — Knee
Outcome Survey), os resultados indicam que esta escala tem papel complementar e
essencial na mensuracgéo da percepgao subjetiva do paciente sobre suas limitagdes.
Foi observado nos estudos de Ross et al. (2002) e Eaton et al. (2019) que esse
instrumento permite avaliar a dor, a instabilidade e a capacidade funcional nas
atividades de vida diaria, oferecendo uma visdo centrada no individuo. Em seus
estudos, foi constatado que pacientes com valores acima de 85% na escala relatam
maior seguranga durante o movimento e autoconfianga para retomar suas rotinas,
demonstrando que a percepg¢ao de funcionalidade acompanha a melhora objetiva
observada nos testes clinicos e funcionais.

Diante dessas consideragdes, os achados da literatura apontam que o uso
combinado das escalas IKDC e ADLS-KOS potencializa a precisdo da avaliagéao
fisioterapéutica, pois associa medidas objetivas e subjetivas da fungéo do joelho. Essa
integracéo favorece decisdes clinicas mais seguras e individualizadas, contribuindo
para reduzir o risco de relesao e para otimizar o tempo de reabilitagdo. Em estudos
comparativos, a utilizagdo simultdnea das duas ferramentas mostrou correlagao
positiva entre os escores obtidos e o desempenho em testes de salto, forga isocinética
e equilibrio, reforcando sua relevancia como indicadores de prontidao funcional.

Além disso, verificou-se que os escores dessas escalas sao influenciados
por fatores como adesao ao protocolo fisioterapéutico, qualidade da reconstrugao
ligamentar, idade do paciente e tipo de enxerto utilizado. De acordo com o estudo de
Alves et al. (2021), pacientes com maior engajamento no processo de reabilitagéo
apresentaram evolucdo mais rapida e resultados superiores, evidenciando que a
abordagem multidimensional, que inclui avaliagdo continua, educagao do paciente e
progressao adequada dos exercicios, é determinante para o sucesso terapéutico.

Dessa forma, os resultados reforcam que a utilizacdo das escalas IKDC e

ADLS-KOS nao apenas quantifica a recuperagao funcional, mas também direciona o
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momento mais apropriado para a alta fisioterapéutica. Posto isso, enfatiza-se que o
fisioterapeuta deve estabelecer critérios claros e mensuraveis, baseados em
evidéncias cientificas, garantindo que o paciente retorne as suas atividades com

estabilidade, forca e confianga suficientes para prevenir novas lesoées.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisao evidenciou que a utilizagdo das escalas IKDC e ADLS-
KOS representa um recurso indispensavel na avaliagao funcional e tomada de decisao
para alta fisioterapéutica em pacientes submetidos a reconstrugdo do ligamento
cruzado anterior (LCA). Nesse sentido, ficou claro que ambas as ferramentas
demonstraram elevada validade, confiabilidade e sensibilidade clinica, sendo capazes
de refletir tanto aspectos objetivos do desempenho articular quanto percepgdes
subjetivas do paciente acerca de dor, estabilidade e capacidade funcional.

Os estudos analisados apontaram que o IKDC é eficaz para mensurar a
evolucdo clinica em diferentes fases da reabilitagdo, permitindo ao fisioterapeuta
identificar o grau de funcionalidade e estabelecer critérios seguros para o retorno ao
esporte. Ja a ADLS-KOS mostrou-se essencial para compreender a autopercepgao
do paciente sobre suas limitagdes nas atividades de vida diaria, complementando os
achados objetivos e favorecendo uma abordagem mais centrada no individuo. A
associagao dessas duas escalas contribui para uma avaliagéo integrada, que combina
parametros clinicos, funcionais e subjetivos, possibilitando decisdes mais assertivas
quanto a alta fisioterapéutica.

Por fim, recomenda-se que futuras pesquisas investiguem a correlagao
longitudinal entre os escores das escalas IKDC e ADLS-KOS e o desempenho em
testes de forga, salto e equilibrio, além de avaliar a aplicabilidade dessas ferramentas
em diferentes perfis populacionais, como atletas amadores, idosos e pacientes
submetidos a reconstrugcdes com distintos tipos de enxerto. Essas iniciativas podem
contribuir para avangos significativos na reabilitagdo baseada em evidéncias,
promovendo maior precisdo diagndstica, seguranca clinica e eficiéncia no processo

de retorno funcional do paciente.
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APENDICE B - Questionario Sociodemogréfico e Clinico

1. Dados Sociodemograficos:
Idade:  anos

Sexo:

() Feminino

( ) Masculino

Escolaridade

( ) Ensino Fundamental Incompleto
( ) Ensino Fundamental Completo
() Ensino Médio Incompleto

() Ensino Médio Completo

( ) Ensino Superior Incompleto

(

) Ensino Superior Completo

2. Dados Clinicos:

Data da cirurgia: / /
Data da lesao: / /
Frequéncia atual das sessoes de fisioterapia: vezes por semana

Iniciou a fisioterapia imediatamente apés a cirurgia?
()Sim

() Nao

Vocé ja recebeu alta da fisioterapia?

() Sim

() Nao
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSITARIO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N.°Registro CEP: CAAE

Titulo do Projeto: ANALISE DA RECUPERACAO DA PROPRIOCEPCAO APOS
RECONSTRUCAO DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR (LCA) EM ATLETAS AMADORES

Prezado(a) Sr(a),

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, de forma voluntaria, de uma pesquisa de conclusdo de
curso do Curso de Fisioterapia do Centro Universitario Dom Bosco (UNDB), que tem como objetivo
investigar a eficicia da fisioterapia na reabilitacdo da propriocep¢io em atletas amadores que passaram por
cirurgia de reconstrucdo do Ligamento Cruzado Anterior (LCA). Busca-se entender as dificuldades que
esses atletas enfrentam para recuperar o controle do movimento e o equilibrio apos a cirurgia, e de que
forma a fisioterapia pode contribuir nesse processo.

Além disso, compreender em que fase da reabilitacdo (3 e 6 meses) essa recuperacdo é mais
perceptivel e funcional para o retorno as atividades fisicas. A pesquisa sera realizada nas dependéncias da
Clinica Escola de Fisioterapia da UNDB, em Sdo Luis — MA, e envolverd a avaliagcdo funcional e
proprioceptiva dos membros inferiores. Esses testes sdo seguros, ndo invasivos e serdo conduzidos em
ambiente controlado, com acompanhamento do pesquisador e da orientadora da pesquisa. Durante os testes,
sera possivel realizar pausas sempre que necessario, garantindo seu bem-estar e conforto.

A sua participacdo consistird na realizacdo de uma entrevista individual com preenchimento de
um questionario sociodemografico e clinico, além da aplicagido de instrumentos validados como a Escala
ADLS-KOS, uma medida utilizada para avaliar a dificuldade em realizar tarefas do dia a dia para pessoas
com lesdes no joelho, Questionario IKDC, uma medida de desfecho especifica para o joelho, relatada pelo
paciente, que avalia os sintomas, a func¢do e a atividade esportiva relacionados ao joelho e teste de forca
através do dinamoémetro isocinético.

Os dados coletados tém cardter exclusivamente cientifico e serdo utilizados para fins
académicos, respeitando todos os critérios éticos exigidos. A duragdo total da participacdo sera de
aproximadamente 30 minutos, respeitando seu tempo e conforto, podendo ser interrompida a qualquer

momento a seu critério, sem qualquer prejuizo.

Pagina1lde3
Rubrica do Pesquisador:

Rubrica do Participante:

Endereco do CEP: Av. Colares Moreira, 443, Prédio Norte, Andar: Térreo, sala CEP, Bairro:
Renascenga - Cidade: Sdo Luis UF: MA  CEP (correios): 65075-441
E-mail do CEP: cep@undb.edu.br - Telefone: (98) 4009-7070 Ramal.: 7074
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A sua decisdo seré respeitada em todos os momentos. Toda a avaliac@o seré realizada em espaco reservado
e adequado para garantir seu bem-estar, privacidade e seguranga. Vale ressaltar que a pesquisa sera
realizada com o auxilio de equipamentos clinicos e escalas funcionais validadas para esse tipo de analise.

Todos os procedimentos da pesquisa sdo seguros, mas vocé podera sentir algum desconforto leve
durante os testes fisicos. Nenhuma atividade colocard sua satde ou integridade em risco. Os riscos
envolvidos sdo minimos, podendo ocorrer desconforto leve ou fadiga muscular transitdria durante a
realizacdo dos testes propostos. Em qualquer uma dessas situagdes, vocé poderd solicitar pausas,
esclarecimentos ou desistir da participacdo sem qualquer penalidade. Os pesquisadores estardo atentos ao
seu bem-estar durante todo o processo. Vocé ndo terd custos para participar da pesquisa.

Os beneficios da pesquisa sugerem que os participantes terdo acesso a uma avaliacdo detalhada
da funcdo muscular e proprioceptiva dos membros inferiores, o que podera contribuir para o
monitoramento individual de sua recuperacdo pds-operatoéria. Os resultados obtidos poderdo contribuir para
melhorar os protocolos de reabilitacdo fisioterapéutica em atletas amadores, visando uma recuperagdo mais
eficiente e segura apds reconstrucdo do LCA. Cabe enfatizar que todos os dados serdo mantidos em total
sigilo. As informagdes ndo serdo divulgadas com identificagdo individual, sendo analisadas e publicadas
apenas de forma agrupada. Os dados ficardo sob responsabilidade dos pesquisadores por até 5 anos e, apos
este prazo, serdo destruidos.

E importante frisar também que este estudo esti em conformidade com a Resolucio n® 466/2012
do Conselho Nacional de Saude, que trata sobre pesquisa com seres humanos, e foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa da UNDB. O Comité de Etica em Pesquisa é uma autoridade local e porta de entrada
para os projetos de pesquisa que envolva seres humanos, e tem como objetivo defender os direitos e
interesses dos participantes em sua integridade e dignidade, contribuindo também para o desenvolvimento
das pesquisas dentro dos padrdes éticos.

Diante dessas consideragdes, vocé recebera uma copia deste termo, devidamente assinada,
podendo entrar em contato com os pesquisadores ou com o Comité de Etica em qualquer momento para

esclarecimentos.

Pesquisador responsavel:
Nome: Janice Regina Moreira Bastos
Telefone: (98)991779321

E-mail do pesquisador responsével: janice.bastos@undb.edu.br

Enderego do CEP: Av. Colares Moreira, 443, Prédio Norte, Andar: Térreo, sala CEP, Bairro:
Renascenca - Cidade: Sdo Luis UF: MA  CEP (correios): 65075-441
E-mail do CEP: cep@undb.edu.br - Telefone: (98) 4009-7070 Ramal.: 7074
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos do Centro
Universitario Dom Bosco, que podera ser contatado em caso de questdes éticas, pelo telefone (98) 4009-

7070 ou e-mail cep@undb.edu.br

O Comité de Etica em Pesquisa é uma autoridade local e porta de entrada para os projetos de pesquisa
que envolvem seres humanos, e tem como objetivo defender os direitos e interesses dos participantes
em sua integridade e dignidade, contribuindo também para o desenvolvimento das pesquisas dentro dos

padrdes éticos.

(**) Para as pesquisas que envolvem identificacao do participante por meio de audio e¢/ou video,

€ necessario adicionar as seguintes opcoes:

() autorizo gravagdo em audio ( ) autorizo gravacdo em video ( ) ndo autorizo

gravagdo

O presente termo sera assinado em 02 (duas) vias de igual teor.
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COnE O B UARM

Dou meu consentimento de livre e espontdnea vontade para participar deste estudo.

Nome do participante (em letra de forma)

Sao Luis,
Assinatura do participante ou representante legal Data

Eu, Janice Regina Moreira Bastos, comprometo-me a cumprir todas as exigéncias e responsabilidades
a mim conferidas nestetermo e agradeco pela sua colaboragéo e sua confianca.

Séo Luis,
Assinatura do pesquisador Data
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Pesquisador: Jacqueline Maria Maranhao Pinto Lima
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 91652425.2.0000.8707

Instituigao Proponente: COLEGIO DOM BOSCO LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
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ANEXO B — Questionario ADLS-KOS

Activities of daily living scale (ADLS)-Escala de Atividades de Vida Diaria (EAVD)
Instrugdes:

O seguinte questionario foi formulado para que vocé possa demonstrar, os sintomas e
limitagOes que apresenta no joelho enquanto vocé faz atividades de vida diaria. Por favor, assinale
uma Unica resposta, ou seja, a que melhor descreve esses sintomas e limitagcdes nos
ultimos um ou dois dias (1 ou 2 dias). Para uma mesma pergunta, mais de uma resposta

poderia servir, no entanto, assinale apenas aquela que melhor represente as dificuldades sentidas
em sua atividade de vida diaria.

Sintomas

O quanto cada um desses sintomas afeta sua atividade de vida diaria? Marque uma resposta em
cada linha.

Eundo | Tenhoo sintoma | O sintoma afeta | O sintoma afeta | O sintoma afeta | O sintoma impede
tenho o porém ndo levemente moderadamente | extremamente | realizar qualquer
sintoma afeta minhas minhas minhas minhas das minhas
atividades atividades atividades atividades atividades diarias |

i

Dor

Rigidez /
Travamento
Inchago

Instabilidade
(falta de
firmeza)
Fraqueza

Mancar

medtech
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ADLS-KOS

Limitagdes Funcionais nas Atividades Diarias

Como o seu joelho afeta sua capacidade de .... (marque uma resposta em cada linha)

Néo Dificulta Dificulta Dificulta J Dificulta ’ Impede de
dificulta | minimamente as vezes moderadamente muito realizar
Andar?
| Subir escadas?
Descer escadas? |
Ficar em pé? |
Ajoelhar?

Agachar-se?

Sentar com os
joelhos dobrados
a 90°?

Levantar de uma
cadeira?

Que nota vocé daria para a atual fungdo de seu joelho durante suas atividades de vida
didria numa escala de 0 a 100? Considere a nota 100 a medida de seu joelho antes da lesdo /
trauma, e a nota 0 a total incapacidade de realizar qualquer atividade de sua rotina diaria.

Nota:

Qual das seguintes alternativas melhor descreve a fungdo geral de seu joelho na atividade
de vida diaria? (marcar apenas uma resposta)

() Normal
( ) Quase Normal
( )Anormal
( ) Extremamente Anormal
Como resultado da sua lesdo/trauma no joelho, como vocé classificaria o seu atual nivel de
atividade durante as atividades de vida diaria: (marcar apenas uma resposta).

) Normal

) Quase Normal

) Anormal

) Extremamente Anormal

(
(
(
(
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ANEXO C — Questionario IKDC

As respostas devem ser graduadas no mais alto nivel de atividade que vocé acha que pode
executar sem sintomas significativos, mesmo que vocé ndo esteja realizando-as regularmente.

SINTOMAS

1. Qual é o mais alto nivel de atividade fisica que vocé pode realizar sem sentir dor
significativa no joelho?

D Atividade muito vigorosa (como saltar ou girar o tronco como no basquete ou futebol)

EI Atividade vigorosa (como realizar exercicios fisicos intensos como surfe, jogar volei ou ténis)
D Atividade moderada (como realizar exercicios fisicos moderados na academia, correr ou trotar)
[:I Atividade leve (como andar, realizar trabalhos domésticos ou jardinagem)

EI Incapaz de realizar qualquer uma das atividades acima em virtude da dor no joelho

2. Desde sua lesdc ou durante as Ultimas quatro semanas, com que freqiéncia vocé tem
sentido dor?

0 1 2 3 4 -] 6 7 8 9 10
Nunca I ] I l | I Constantemente

3. Se vocé tiver dor, qual a intensidade?

0 1__ _,2_,__ 3 4 5 6 7 8 9 10
Sem dor I J

L1 P 1 [ 1 ] T 1 Joeese,

medtech
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IKDC

4. Desde a sua lesdo ou durante as gquatro Gltimas semanas quéo rigido ou inchado esteve seu
joelho?

Nem um pouco
Pouco
Moderado
Muito
Extremamente

5. Qual é o mais alto nivel de atividade fisica que vocé pode realizar sem que cause inchago
significativo no joelho?

D Atividade muito vigorosa (como saltar ou girar o tronce como no basquete ou futebol)
D Atividade vigorosa (como realizar exercicios fisicos intensos como surfe, jogar vdlei ou ténis)
I:I Atividade moderada (como realizar exercicios fisicos moderados na academia, correr ou trotar)

D Atividade leve (como andar, realizar trabalhos domésticos ou jardinagem)

D Incapaz de realizar qualquer uma das atividades acima em virtude do inchago no joelho

6. Desde a sua lesado ou durante as Ultimas quatro semanas seu joelho ja travou?

[Jsm [

7. Qual é o mais alto nivel de atividade fisica que vocé pode realizar sem falseio significativo no
joelho?

I:I Atividade muito vigorosa (como saltar ou girar o tronco como no basquete ou futebol)
D Atividade vigorosa (como realizar exercicios fisicos intensos como surfe, jogar vlei ou ténis)
D Atividade moderada (como realizar exercicios fisicos moderados na academia, correr ou trotar)

D Atividade leve (como andar, realizar trabalhos domésticos ou jardinagem)

D Incapaz de realizar qualquer uma das atividades acima em virtude do falseio no joelho
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IKDC

ATIVIDADES ESPORTIVAS

8. Qual é o mais alto nivel de atividade fisica que vocé pode participar de forma regular?
D Atividade muito vigorosa (como saltar ou girar o tronce como no basquete ou futebol)
D Atividade vigorosa (como realizar exercicios fisicos intensos como surfe, jogar volei ou ténis)
D Atividade moderada (como realizar exercicios fisicos moderados na academia, correr ou trotar)
D Atividade leve (como andar, realizar trabalhos domésticos ou jardinagem)

D Incapaz de realizar qualquer uma das atividades acima em virtude do joelho

9. Quanto o seu joelho afeta a sua habilidade de:

Diﬁsj?ade Facil Moderado Dificil | Incapaz

a | Subir escadas | |
b ' Descer escadas |
c | Ajoelhar de frente i i
d | Agachar [ |
e | Sentar com os joelhos dobrados
f | Levantar-se de uma cadeira
g | Correr para frente

Saltar e aterrissar com a perna

lesionada
i | Frear e acelerar rapidamente

FUNCAO

10. Em uma escala de 0 a 10 (sendo 10 normal e O incapaz de realizar suas atividades
diarias), como vocé avaliaria o seu joelho?
Funcionalidade anterior a lesao no joelho:

0 1 2 3 4 5 6 7 d 8 9 10
N&o consegue executar ‘ I I | Sem limitagdes nas

nenhuma atividade da | | | | | atividades da vida
vida diana diana

Funcionalidade atual do joelho:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N0 consegue executar | Sem limitagdes nas
nenhuma atividade da | atividades da vida

vida diaria ) . ) ) ) diana




