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RESUMO

Programas de treino funcional podem colaborar na reducdo de
incapacidades, fortalecimento dos musculos, melhora de equilibrio entre outros
beneficios. O objetivo do estudo foi verificar o efeito de um programa de dois meses
de exercicios funcionais em um homem, avaliando o impacto nas atividades
instrumentais de vida diaria (AIVD) e no equilibrio unipodalico. Deste estudo de caso
participou um voluntario do sexo masculino (22 anos), apresentando lesdo de
ligamento cruzado anterior (LCA) no joelho direito. O voluntario respondeu ao
questionario de Lawton e se submeteu ao teste de apoio unipodalico antes e depois
do programa. O programa consistia em exercicios de caminhada em linha reta, subir
e descer rampa, agachamento com bola na parede (amplitude reduzida), trabalho
unipoddlico em cima de plataforma instavel, saltos parados no jump, panturrilha,
extensora e leg press. Os resultados indicam melhora no nivel funcional (indice de
Lawton) apds o programa, que mudou de 26 para 14 pontos e uma tendéncia a
melhora no equilibrio unipodalico, onde os dois membros inferiores avaliados antes
e depois do programa obtiveram melhores resultados em segundos. Dessa forma

aparentando ser uma valida forma de recuperacao para pessoas lesadas de LCA.
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EFFECT OF FUNCTIONAL TRAINING PROGRAM ON IMPROVEMENT OF
INSTRUMENTAL ACTIVITIES OF DAILY LIVING, IN AN INDIVIDUAL WITH
ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT INJURY (ACL)

ABSTRACT

Functional training programs can help reduce disability, strengthen muscles,
improve balance and other benefits. The objective of the study was to verify the
effect of a two-month program of functional exercises on a man, evaluating the
impact on instrumental activities of daily living (AIVD) and unipodal balance. From
this case study a male volunteer (22 years old) presented with an anterior cruciate
ligament (ACL) lesion in the right knee. The volunteer responded to Lawton's
guestionnaire and underwent a one-time support test before and after the program.
The program consisted of straight walking exercises, climbing and descending ramp,
wall squatting (reduced range), unipodal work on unstable platform, standing jumps
on the jump, calf, extensor and leg press. The results indicate an improvement in the
functional level (Lawton index) after the program, which changed from 26 to 14 points
and a tendency to improve the unipodal balance, where the two lower limbs
assessed before and after the program obtained better results in seconds. In this way

it appears to be a valid form of recovery for injured ACL people.
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1 INTRODUCAO

O joelho é uma articulacdo sinovial complexa, essencialmente instavel
devido a sua biomecéanica e anatomia, necessitando assim de estruturas resistentes,
como o ligamento cruzado anterior (LCA) para manter a estabilidade do joelho.
Anatomicamente apresenta origem na parede medial interna do céndilo femoral
lateral e insercdo central no planalto tibial, com trajeto caudal-medial-frontal, e
compostos por duas bandas principais: a antero-medial (AM) e a péstero-lateral
(PL). O LCA é o segundo ligamento mais forte do joelho, € designado para agir

como estabilizador, que permite a movimentacdo normal da articulacdo ao longo da



amplitude funcional do movimento, sendo uma banda de tecido conectando o fémur
e a tibia. E um ligamento intra-articular envolto por um sindvio e possui terminagdes
nervosas que podem ter funcBes proprioceptivas. A principal funcdo do LCA é
prevenir o deslocamento anterior da tibia em relagcio ao fémur (ARAUJO; MERLO;
MOREIRA, 2003).

A ocorréncia das lesdes do LCA vem-se tornando mais frequente devido
tanto a acidentes automobilisticos como a pratica desportiva competitiva ou
recreacional, esta responsavel pela maioria das lesdes, principalmente quando
envolve movimentos de desaceleracdo, estresse em valgo e rotacdo (MARZO;
WARREN, 1994), com isso, se da a reconstrucdo ligamentar que tem como objetivo
reconstituir o ligamento lesado, por meio da sua substituicdo por uma estrutura que
assemelha-se ao tecido ligamentar, de forma que esse tecido seja funcionalmente
eficaz (SHELBOURNE; DAVIS; 1999) .Estas lesdes sdo as que apresentam ruptura
completa com maior frequéncia, sendo responsaveis por 50% de todas as lesbes
ligamentares (BONFIM; PACCOLA, 2000).

Em decorréncia de lesdes no LCA, varios individuos podem apresentar
instabilidade funcional, dentre elas, destacam-se possiveis déficits em mecanismos
proprioceptivos e no controle postural, em fungcdo do comprometimento dos
mecanorreceptores presentes no LCA (OLIVEIRA, 2003). A perda de informacao
proprioceptiva no joelho, em decorréncia de lesdo do LCA, acarreta no agravamento
da instabilidade, devido a diminuicdo da sensacdo de posicdo e pela auséncia do
estimulo para a contracdo muscular reflexiva (BONFIM et al., 2009).

Propriocepcdo, também chamada de cinestesia, € definida como uma
modalidade sensorial que envolve sensacao de movimento e posicao articulares e a
forca exercida pelos musculos com base em informac¢des de outras fontes que néo
visual, auditiva ou cutanea superficial. Essas fontes s&o os receptores presentes em
capsulas, ligamentos, tenddes e musculos (MUAIDI; NICHOLSON; REFSHAUGE,
2009).

Nesse contexto, sdo propostas intervencdes especificas visando minimizar
essas condicbes e suas consequéncias, que podem incluir imobilidade, dor,
dependéncia, incapacidade funcional e até mesmo provocar a morte por fatores
diretos ou indiretos (ALFIERI; TEODORI; MONTEBELO, 2004). Assim, € dada
énfase aos exercicios com mudancas de velocidade, amplitudes variadas,

mudancas de diregdo e ambientes diferenciados, visando treinar habilidades



especificas. Dessa forma, o treino funcional tem como objetivo minimizar a
incapacidade funcional (GILL et al., 2002; ALFIERI; TEODORI; MONTEBELO,
2004).

O treinamento funcional visa melhorar a capacidade funcional, através de
exercicios que estimulam os receptores proprioceptivos presentes no corpo, 0S
quais proporcionam melhora no desenvolvimento da consciéncia sinestésica e do
controle corporal; o equilibrio muscular estatico e dinamico; diminuir a incidéncia de
lesdo e aumentar a eficiéncia dos movimentos (TRIBESS; VIRTUOSO, 2005).

Com isso, 0 objetivo deste estudo foi verificar o efeito de um programa de
dois meses de exercicios funcionais em um homem, avaliando o impacto nas
atividades instrumentais de vida diaria (AIVD) e no equilibrio unipodalico. A hipétese
do estudo foi de que, apds o treinamento funcional, o participante tivesse melhora do

equilibrio e na execucao das AIVD.

2 METODOLOGIA

Este é um estudo de caso, onde foi recrutado um voluntério, com idade de
22 anos, apresentando lesdo no LCA, no joelho direito, onde o0 mesmo estava na fila
para iniciar o tratamento de fisioterapia e era fisicamente ativo antes da lesdo. Todos
0os procedimentos éticos que envolvem pesquisa com seres humanos foram
adotados e o voluntario assinou o termo de consentimento livre e esclarecido.
O participante foi submetido a uma avaliacao inicial para verificar o desempenho nas
AIVD e no equilibrio unipodalico. Para essa avaliagéo foram utilizados o indice de
Lawton (LAWTON; BRODY, 1969) e o teste de equilibrio em um membro inferior. A
escala de Lawton é usada para avaliacdo funcional de desempenho em atividades
instrumentais de vida diaria (AIVD), como capacidade de preparar uma refeicéo,
realizar limpeza doméstica, tomar remédios, subir escadas, caminhar, controlar
financas, fazer compras e utilizar transporte coletivo, devendo o participante
responder essas perguntas de acordo com o seu dia a dia depois da lesdo. O
questionario foi aplicado em forma de entrevista, onde as respostas foram anotadas
e 0 escore total foi calculado conforme a orientacdo dos autores. O escore final varia
de 0 a 30 pontos, sendo que, quanto mais elevada a pontuacdo, maior a

dependéncia do individuo.



O equilibrio estético foi avaliado pedindo-se ao voluntario para ficar em apoio
unipodalico o maior tempo que conseguisse, permanecendo com as maos na cintura
e os olhos abertos. Caso o participante conseguisse completar 30 segundos na
postura, o teste era repetido com os olhos fechados, apds um intervalo de dois
minutos de descanso. O tempo de permanéncia na posicdo foi anotado em
segundos, sendo considerado para andlise o maior tempo, dentre trés tentativas. O
teste foi realizado com ambos os membros inferiores.

Apés a avaliacdo, o voluntario iniciou a intervencdo, que consistiu em
exercicios pré-estabelecidos. Esses exercicios foram realizados sob a supervisdo
direta de profissionais. Cada exercicio foi adequado de acordo com a capacidade
fisica do voluntario.

As sessfes iniciavam-se com uma sequéncia de exercicios, sendo eles:
caminhada em linha reta, subir e descer rampa, agachamento com bola na parede
(amplitude reduzida), trabalho unipodélico em cima de plataforma instavel, saltos
parados no jump, panturrilna, e apds esses exercicios o voluntario passava por uma
sessdo de alongamento na regido lesionada. No inicio do segundo més foi
acrescentado a sessdo mais dois exercicios, a cadeira extensora e o leg press
horizontal. Cada sesséo durando em média 50 a 60 minutos, 5 vezes na semana.
Essas atividades tiveram progressao com a utilizacdo de cargas mais pesadas, com
aumento da amplitude, e alguns exercicios com o aumento do tempo de execucao,
consequentemente levando a um tempo maior por sessao.

ApGs o programa, o voluntario foi submetido aos mesmos testes ja descritos.

3 RESULTADOS

O estudo foi realizado com um homem de 22 anos, com leséo de LCA no
joelho direito. Durante os dois meses de programa, o voluntario as vezes se
gueixava de dores no joelho direito, pelo esforco realizado.

Na comparacao entre os resultados antes e ap0s o programa de exercicios,
podemos constatar as melhorar obtidas a partir dos valores a seguir: apoio do MIE
em segundos com o olho aberto, antes do programa comecar o valor obtido foi de 45
segundos, ja apdés o programa foi de 90 segundos, ainda no apoio do MIE mas
agora com o olho fechado, antes do programa o valor obtido foi de 20 segundos, ja

apos o programa foi de 43 segundos; no apoio do MID (lesionado) em segundos



com o olho aberto, antes do programa comecar o valor obtido foi de 7 segundos, ja
apos o programa foi de 35 segundos, ainda no apoio do MID mas agora com o olho
fechado, antes do programa o valor obtido foi de 2 segundos, ja apés o programa foi

de 11 segundos. Esses valores sdo melhores observados no grafico a seguir:

Gréfico 1 — Comparacao de apoio dos membros inferiores
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Fonte: Pesquisa de campo, 2017.

Legenda: Valores (para o apoio dos membros inferiores, valores de olho aberto; olho
fechado) do tempo (em segundos) de apoio

MIE = membro inferior esquerdo; MID = membro inferior direito

Em relacdo ao indice de Lawton, antes do programa comecar o valor obtido
foi de 26 pontos, ou seja, 0 voluntario era totalmente dependente, jA aplés o
programa, o valor obtido foi de 14 pontos, uma redugdo consideravel, tornando o
voluntario independente em varios aspectos. Esses valores sdo comparados no

gréfico a sequir:



Gréafico 2 — Comparac&o do indice de Lawton
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Fonte: Pesquisa de campo, 2017.

4 DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo verificar o efeito de um programa de
exercicios funcionais, com duracdo de dois meses, em homem de 22 anos com
lesédo de LCA no joelho direito, nas AIVD e no equilibrio unipodalico. Os resultados
mostram que houve melhora na capacidade de realizar as AIVD apds o programa,
assim como uma tendéncia a melhora do equilibrio estatico unipodalico, pelo
aumento da permanéncia no apoio, apesar de nao ter sido significante.

Um dos critérios utilizados na avaliacdo do sucesso da intervencdo de
individuos submetidos a reconstrucdo do LCA é o retorno a0 mesmo nivel de
atividade pré-lesdo (JOHANSSON; SJOLANDER; SOJKA, 1991). As escalas
funcionais desenvolvidas para esse fim, procuram determinar parametros objetivos e
subjetivos para mensurar o nivel de atividade dos individuos que apresentam
disfungbes decorrentes de lesbes da articulagdo do joelho (JOHNSON; SMITH,
2001).

Acredita-se que um programa de treinamento funcional, embora nao priorize

especificamente ganho de equilibrio, flexibilidade ou forca muscular, gera



modificacdes em todas essas variaveis, com consequente impacto na mobilidade,
diminuindo a dependéncia funcional (PROVINCE et al.,1995; BROWN et al., 2000).

Essa condicdo foi observada no presente estudo, assim como no estudo de
Brown et al. (2000). que, ao utilizar um protocolo de exercicios de flexibilidade,
equilibrio, coordenacéo e forgca muscular durante trés meses, também observaram
melhora na capacidade fisica e no equilibrio estatico e dindmico. Existem autores
gue reconhecem que os testes funcionais apresentam uma grande sensibilidade e
validade, mas questionam o fato de ser uma situacdo de laboratério, onde a
performance desenvolvida nessa situacdo ndo é a mesma que, quando estdo em
uma situagao de pratica esportiva (HOPPER et al., 2002).

E possivel afirmar que os niveis de atividade fisica também diminuem ap6s a
lesdo do LCA. Comparando-se 0s niveis pré-lesdo e pré-operatdrio, encontramos
uma diminui¢cdo significativa na segunda situacdo, demonstrando quéo limitante é a
lesdo desse ligamento para individuos fisicamente ativos. O mesmo estudo em
relacdo aos niveis pré e pés-operatorios demonstram melhora significativa apés a
reconstrucdo ligamentar, permitindo a esses pacientes retornarem, em nivel
satisfatorio, a préatica de esporte, mesmo que em niveis recreacionais. As mesmas
consideracdes podem ser feitas em relacdo ao indice de Lawton, que também
apresentou melhora significativa ap0s o tratamento. Essas conclusdes também séo
apresentadas por outros autores que, em avaliacdes semelhantes, relatam aumento
do nivel de atividade fisica e da funcéo do joelho, utilizando a técnica modificada de
Mclntosh. E possivel ainda afirmar, a partir da analise estatistica, que a reconstrug&o
do LCA propicia a obtencdo do resultado desejado pelo paciente em relacdo ao nivel
de atividade fisica (ARNOLD; COKER; HEATON, 1979).

O método de avaliacéo esta sujeito a diferentes formas de interpretacdo. No
interrogatorio, as respostas do paciente poderao interferir positiva ou negativamente
nos indices obtidos. Portanto, varios fatores como mudanca de habitos, medo,
imprudéncia ou até o desinteresse do paciente poderao interferir no resultado final
da avaliacdo. Apesar dessas consideracdes, acredita-se que essas andlises devam

refletir, em grau satisfatério, a capacidade de desempenhar suas atividades diarias.



5 CONCLUSAO

Os resultados demonstraram que 0 programa proposto de exercicios
funcionais gerou significativa melhora no desempenho nas AIVD, avaliada pelo
indice de Lawton, e uma tendéncia & melhora do equilibrio estatico no individuo
avaliado.
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