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Introducdo: A lesdo do ligamento cruzado anterior (LCA) é muito frequente e causa perdas na funcionalidade
do individuo. Apesar de ser comum, na literatura o assunto ainda é escasso ao se tratar de jogadores de futebol
amador. Para o tratamento existem duas formas: conservador e cirdrgico, os quais buscam melhorar a
estabilidade do joelho lesionado. Atualmente ndo existe consentimento nos bancos de dados sobre a melhor
forma de tratamento para o LCA, sendo observada em alguns estudos uma taxa de retorno ao esporte semelhante
entre ambos os tipos de tratamento. Além disso, estd sendo bem descrito na literatura a influéncia dos fatores
emocionais e de confianca no retorno ao esporte. Objetivo: Comparar a taxa de retorno ao esporte, nivel
esportivo e sintomatologia apresentada no joelho de jogadores de futebol amador apoés lesdo de LCA.
Metodologia: O presente estudo contou com a participacdo de 37 homens, distribuidos em dois grupos: Grupo
cirGrgico (27 participantes) e Grupo conservador (10 participantes). A coleta de dados foi realizada através de
uma pesquisa online, onde os participantes receberam um link do Google Formulario contendo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, um questionario sociodemografico com os dados pessoais, um questionario
referente a lesdo do LCA e o questionario Lysholm knee Scoring Scale (LKSS) o qual avalia a sintomatologia do
joelho. Resultados/Conclusdo: A taxa de retorno ao esporte apds lesdo do LCA, o questionario LKSS e o nivel
esportivo ndo apresentaram diferenca estatistica entre 0s grupos.

Palavras-chave: Ligamento cruzado anterior. futebol amador. tratamento cirtrgico. tratamento conservador.

Introduction: Injury to the anterior cruciate ligament (ACL) is very frequent and causes losses in the
individual's functionality. Despite being common, in the literature the subject is still scarce when it comes to
amateur soccer players. There are two forms of treatment: conservative and surgical, which seek to improve the
stability of the injured knee. Currently, there is no consent in the databases on the best form of treatment for
ACL, and in some studies a similar rate of return to sport was observed between both types of treatment. In
addition, the influence of emotional and confidence factors on returning to sport is well described in the
literature. Objective: To compare the rate of return to sport, sporting level and symptoms presented in the knee
of amateur soccer players after ACL injury. Methodology: This study included the participation of 37 men,
divided into two groups: Surgical group (27 participants) and Conservative group (10 participants). Data
collection was performed through an online survey, where participants received a Google Form link containing
the Informed Consent Form, a sociodemographic questionnaire with personal data, a questionnaire regarding the
ACL injury and the Lysholm knee questionnaire Scoring Scale (LKSS) which assesses knee symptomatology.
Results/Conclusion: The rate of return to sport after ACL injury, the LKSS questionnaire and the sport level did
not show any statistical difference between the groups.
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Introducéo

A ruptura do ligamento cruzado anterior (LCA) é uma das lesdes mais frequentes,
representando até 64% de todas as lesbes de joelho em esportes que envolvam rotacdes e
mudancas de direcdo.! Essa lesdo pode afetar a capacidade de um atleta desacelerar, pular,
cortar e virar.2 A curto e a longo prazo, as consequéncias incluem déficits funcionais, fraqueza
muscular, dor, menor participacdo no esporte, aumento do risco de lesdo no joelho e
degeneracéo articular.®

Deparamos com dois tipos de tratamento para a lesdo descrita: cirdrgico e
conservador. A reconstrucdo cirdrgica visa restaurar a estabilidade do joelho e maximizar a
capacidade funcional para permitir que os individuos retornem as atividades esportivas no
nivel pré-lesdo®, sendo recomendada quando o paciente apresentar alto risco ou queixas de
falseio articular.> Uma revisdo sistematica sobre retorno ao esporte de atletas profissionais
mostrou que, 82% dos pacientes retornaram a algum tipo de esporte apds a reconstrucao do
LCA. Somente 63% dos pacientes operados retornaram ao seu nivel de esporte pré-lesdo e
apenas 44% dos pacientes retornaram aos esportes competitivos.® Ja o tratamento conservador
visa melhorar a fungdo muscular ao redor do joelho e substituir a funcdo do LCA ausente.
Quando indicado, apresentara bons resultados, minimizando a reducéo do nivel de atividade e
a instabilidade articular do joelho.’

O retorno ao esporte € constituido por trés elementos: o retorno a participagdo, que
consiste no atleta estar fisicamente ativo podendo ainda estar fazendo reabilitacdo ou algum
esporte em nivel inferior ao seu objetivo, nessa fase ele ndo esta fisicamente e/ou
psicologicamente preparado; o retorno ao esporte, o qual o atleta retornou ao seu esporte
definido, porém, ndo esta apresentando o desempenho desejado; e o retorno ao desempenho,
nesta fase o atleta estd jogando o seu esporte definido com desempenho igual, ou melhor ao
anterior a les&o.®

Os fatores emocionais e de confianga sdo bem descritos na literatura como preditores
de retorno ao esporte apds reconstrucdo do LCA. Respostas psicologicas positivas aumentam
significativamente a possibilidade de retornar a pratica esportiva no mesmo nivel pré-leséo.®
Muitos atletas sentem que lesdes ligamentares no joelho sdo um bom motivo para parar com o
nivel competitivo e focar seu tempo em uma vida social e familiar. Outros apresentam um

obstaculo psicoldgico, que limita a fungdo em troca de protecdo contra uma possivel re-leséo.
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Na literatura ndo existe consentimento de que a intervencao cirdrgica seja superior
ao tratamento conservador, sendo assim observa-se que a taxa de retorno ao esporte também é
semelhante entre ambos, mostrando um percentual de 8 a 82% nos pacientes submetidos a
reconstrucdo cirtirgica e de 19 a 82% nos pacientes que n&o realizaram reconstrucéo.!

Porém, na literatura os estudos que comparam o0 retorno ao esporte apos
reconstrucdo cirurgica de LCA com o tratamento conservador em jogadores de futebol
amador sdo escassos.'?

O objetivo do presente estudo foi comparar a taxa de retorno ao esporte, o nivel
esportivo antes e apds a lesdo e os sintomas no joelho em atletas amadores que sofreram lesdo

do LCA e foram submetidos ao tratamento cirdrgico ou conservador.

Materiais e Métodos

Foi realizado um estudo transversal no qual foram recrutados 38 homens na cidade
de Uba MG, com idade de 20 a 51 anos, praticantes de futebol amador que tiveram lesao
completa do LCA (durante a pratica do futebol), confirmada por ressonancia magnética. Os
mesmos ndo apresentavam lesdes condrais associadas. Os participantes foram divididos em
dois grupos: o grupo ndo cirurgico (GNC) e o grupo cirurgico (GC).

O GNC constituiu-se de 10 participantes que realizaram tratamento fisioterapéutico
apenas, ou seja, conservadoramente. Ja o GC foi constituido por 27 participantes que foram
submetidos a reconstru¢cdo do LCA utilizando o tenddo dos isquiotibiais, seguido pelo
tratamento fisioterapéutico.

A coleta de dados foi realizada através de uma pesquisa online, onde os participantes
receberam um link do Google Formulario, contendo o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (ANEXO 1) conforme a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, o
questionario de LYSHOLM KNEE SCORING SCALE (LKSS), questbes de carater
sociodemogréafico e questbes relacionadas ao nivel de pratica do futebol amador antes e apds
a reconstrucéo do LCA.

O questionario sociodemografico (ANEXO 2) foi composto por 5 questdes sendo
elas de multipla escolha e discursivas, abordando as seguintes variaveis: idade, sexo, altura,
peso e se sofreu a lesdo do LCA durante pratica esportiva.

Foram investigadas através de um questionario objetivo (ANEXO 3) 19 questBes
relacionadas com a lesdo do LCA, compostas pelo tempo, data, tipo de lesdo, aspectos

cirurgicos, tratamento, intervencao utilizada, frequéncia esportiva e retorno ao esporte.



O questionario LKSS (ANEXO 4) foi utilizado para avaliar os sintomas do joelho
sendo composto por 8 questdes, com alternativas de resposta fechadas cujo resultado final é
expresso de forma nominal e ordinal, sendo excelente de 95 a 100 pontos; bom de 84 a 94
pontos; regular de 65 a 83 pontos e ruim quando os valores forem iguais ou inferiores a 64
pontos.

Os dados foram tabulados no programa Excel, Microsoft Office, 2016 e analisados
no programa SPSS versédo 20 para Windows (SPSS INC. Chicago, IL. USA). Todas as
varidveis foram testadas quanto a sua normalidade pelos testes de Golmogorov-Smirnovv e
Shapiro-Wilk. Inicialmente foi realizada uma analise descritiva dos dados com distribuicéo de
frequéncias. As andlises de comparacdo de medianas entre os dois grupos foi feita utilizando-
se o teste de Mann Whitney, enquanto a avaliagdo de medianas do mesmo grupo antes e apos
a lesdo foi feita por meio do teste de Wilcoxon. O teste qui-quadrado (x2) de Pearson foi
utilizado para avaliar as comparagdes de proporcGes entre as variaveis categoricas. Adotou-se

como nivel de significancia estatistica um a de 5%.

Resultados

A amostra foi constituida por 38 homens que tiveram ruptura completa do LCA
durante prética esportiva. Dentre eles, 27 realizaram a reconstrugdo cirurgica e 11 realizaram
somente tratamento fisioterapéutico.

Todos os participantes realizaram ressonancia magnética para comprovacao da lesao,
sendo excluido do trabalho apenas um do GNC o qual ndo realizou o exame. Assim, 10
participantes participaram do GNC.

A idade dos individuos variou de 20-51 anos e ndo houve diferenca de idade entre os
grupos. Com relacdo ao IMC, tempo de tratamento fisioterapéutico e tempo de retorno ao
futebol o presente estudo também ndo encontrou diferenca significativa. Houve uma maior
ocorréncia de lesdes no joelho direito do GC quando comparado com 0 GNC. Além disso, a
maior parte dos participantes relataram sentir medo de uma nova lesdo. Por fim, 25,92% dos

jogadores do GC tiveram nova ruptura do enxerto do LCA. (Tabela 1)



Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra

GNC GC
Caracteristica (n=10) (n=27) p
Idade (anos) 30 (21-51) 29 (20-49) 0,45
IMC 27,39 (23,44-30,12) 26,03 (20,76 - 35,49) 0,80
Tempo de retorno ao futebol (meses) 1,5 (0-120) 6 (0-24) 0,53
Tempo da leséo (anos) 3(1-21) 4 (1-26) -
Tempo de cirurgia (meses) - 40 (11-168) -
Tempo de tratamento fisioterapéutico (meses) 3,5(2-7) 4,5 (1-120) 0,66
Tempo para inicio da fisioterapia P.O (dias) - 14 (1-90) -
Lesé&o no joelho (%0)
Direito 7 (31,8) 15 (68,2) -
Esquerdo 2 (18,2) 9(81,8) -
Ambos 1(25) 3 (75) -
Les&o de outras estruturas (%)
Né&o sabe 1 (10) 1(3,70) -
Sem leséo 6 (60) 8 (29,62) -
Menisco lateral 0 1(3,70) -
Menisco medial 3 (30) 13 (48,14) -
Menisco medial e colateral medial 0 4 (14,81) -
Medo de uma nova leséo (%0)
Nenhum 1(10) 3(11,1) -
Pouco 2 (20) 13 (48,14) -
Muito 7 (70) 11 (40,74) -
Ruptura do enxerto (%) - 7 (25,92) -

GNC: Grupo nao cirrgico; GC: Grupo cirtrgico *Os valores sdo apresentados como mediana, minimo e
maximo e porcentagem

Neste estudo, foi comparada a taxa de retorno ao esporte ap6s a lesdao completa do
LCA, onde foi visto que retornaram ao esporte 55,5% dos participantes do GC e 60%
retornaram do GNC. Nao foi observada diferenca estatistica entre os grupos (p>0,05) (Tabela
2).

Tabela 2 - Taxa de retorno ao esporte comparada entre ambos 0s grupos

n (%o)
Retorno ao esporte p
GNC GC
Sim 6 (28,6 15(71,4
(28,6) (71,4) 0.81
Né&o 4 (25) 12 (75)

GNC: Grupo nao cirdrgico; GC: Grupo cirlrgico



Observa-se na tabela 3 que houve uma reducdo significativa da frequéncia semanal
da préatica do futebol apds a lesdo (p<0,01), em ambos 0s grupos, demonstrando assim que
aqueles que continuaram a praticar o futebol, frequentaram menos. (Tabela 3). N&o houve

diferencas intergrupos nas frequéncias antes e apo6s a lesdo. (p>0,05).

Tabela 3 - Frequéncia em dias semanais da pratica do futebol antes e ap06s o ocorrido

Frequéncia (dias/semana) Antes Depois p
Né&o cirargico (GNC) 2,5 (1-4) 1(0-2) P<0,01*
Cirdrgico (GC) 2 (1-7) 1 (0-7) P<0,01*
Y 0,99 0,63

*Teste de Wilcoxon,; p significativo (p<0,05).

Em relacdo a pontuacgdo do questionario LKSS, o GNC apresentou pontuacdo total de
60 (17-90) e 0 GC de 82 (22-100). Nao se observou diferenca significativa na pontuacao total
quando comparado os grupos (p=0,06).

Quando analisado a pontuacdo deste questionario com relacdo ao retorno ao futebol,
ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os que retornaram e ndo retornaram,
tanto naqueles submetidos a reconstrucdo cirdrgica (p=0,24), como aqueles submetidos ao

tratamento conservador (p=0,45) (Tabela 4)

Tabela 4 - Mediana da pontuacdo de Lysholm gquanto ao grau de retorno ao esporte

Retorno ao futebol p
Pontuagédo de Lysholm i
Sim Né&o
Cirdrgico 95 (22-100) 80,50 (43-100) 0,24
N&o cirargico 75 (17-90) 49 (37-90) 0,45

Discusséo

A lesdo do LCA por ser frequente no esporte € comumente retratada na literatura,
porém, quando relacionada a jogadores de futebol amador encontram-se poucas evidéncias
nas bases de dados.

Foi encontrado na literatura apenas um trabalho abordando a incidéncia de retorno ao
esporte relacionada a praticantes de futebol amador. De acordo com os achados de Santos et
al.3, 60,8% dos participantes retornaram a pratica esportiva ap6s a reconstrucéo cirdrgica do

LCA utilizando o tenddo dos isquiotibiais, além disso, observaram que houve variacdo do



nivel ou intensidade pos lesdo. Esses achados demonstram ser semelhantes aos resultados do
presente estudo, o qual se obteve 55,5% na taxa de retorno ao esporte desse mesmo perfil de
jogadores e houve uma redugdo do nivel de esporte pés lesdo dentro do mesmo grupo.
Meuffels et al.1* e Ardern et al.’® também encontraram como resultado a reducéo do nivel de
atividade ap0s a lesdo, corroborando com nossos achados. Ardern et al.'® avaliaram o nivel de
esporte de 187 jogadores de futebol profissional que sofreram lesdo total do LCA, e
apresentaram que respostas psicoldgicas antes e apds a cirurgia foram associadas ao retorno
no mesmo nivel pré-lesdo.

Em contrapartida, alguns trabalhos na literatura avaliaram o indice de retorno ao
esporte apos a reconstrucdo cirdrgica do LCA relacionado a jogadores profissionais. Uma
meta-analise feita por Ardern et al.'? obtiveram como resultado um retorno de 55% dos atletas
ao esporte competitivo os quais realizaram a reconstrucdo cirargica do LCA, porcentagem
essa obtida em nosso estudo em relagdo aos atletas amadores. Almeida et al.!” identificaram o
retorno ao esporte de 68,8% dos 176 jogadores de diversos esportes, incluindo o futebol, um
indice um pouco melhor de retorno ao esporte quando comparado com o presente estudo.

Com relacdo a taxa de retorno ao esporte de jogadores de futebol tratados de forma
cirurgica (reconstrucdo LCA com enxerto do tenddo patelar) e conservadora (tratamento
fisioterapéutico), foi observado por Cohen et al.® que 56% retornaram no grupo cirdrgico e
44% no conservador. Ja Grindem et al.'®, registraram que 54,8% dos jogadores de esportes
aleatorios que tiveram a ruptura do LCA e realizaram o tratamento conservador retornaram ao
mesmo esporte, e no grupo cirargico 61,19% também retornaram. O que se observa é que
ambos estudos apresentaram valores semelhantes em relacdo ao indice de retorno ao esporte
do grupo cirrgico. J4 em comparagdo ao grupo conservador, no trabalho de Grindem et al.*®
observamos resultados semelhantes em relagdo a taxa de retorno ao esporte, entretanto 0s
resultados obtidos por Cohen et al. *8 se diferem dos achados deste estudo.

Corroborando com nossos resultados, estudo prévio de Hawkins et al.?® que
avaliaram um grupo de praticantes de futebol que n&o realizaram tratamento cirdrgico do
LCA, obtiveram como resultado que 57% dos jogadores retornaram para 0 mesmo esporte
pré-lesdo, o que demonstra ser semelhante ao resultado obtido no presente estudo
apresentando uma taxa de 60% de retorno. Assim como o estudo de Kostogiannis et al.?, o
qual mostrou que 60% dos pacientes tratados de forma conservadora retornaram para o

mesmo nivel pré-lesdo. Em contrapartida, foi observado no estudo de Andersson et al.?? um



retorno de 88% do grupo cirdrgico e apenas 31% do grupo ndo cirdrgico, o que se difere dos
resultados por nos obtidos.

Em relagdo & pontuagdo do questionério LKSS, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre ambos os grupos. Corroborando com nossos resultados, Meuffels et al. 4
também ndo encontraram diferenca estatistica na pontuacdo quando comparado o0 grupo
cirurgico e o conservador, sendo estes formados por jogadores de futebol profissional. Esses
resultados sdo controversos ao de Andersson et al. 22, o qual encontraram resultados da
pontuacdo maior no grupo tratado de forma cirargica quando comparado ao grupo nao
cirargico. Além disso, ndo encontramos correlacdo estatisticamente significativa entre o score
do questionario e o retorno a prética do futebol, em contrapartida Santos et al. ** observaram
valores significativamente maiores no grupo que retornou ao esporte.

Existem muitos fatores que influenciam o retorno de um individuo ao esporte apos a
lesdo do LCA. Eles incluem ndo apenas detalhes cirurgicos e reabilitacdo, mas também
fatores psicossociais, bem como caracteristicas demograficas. A idade é de particular
importancia, pois 0s pacientes mais velhos sdo menos propensos a retomar o esporte antes da
lesdo. Além disso, pode haver muitas razes para que isso aconteca como compromissos de
trabalho, familiares e a propria motivacédo do jogador.?®

Fatores psicossociais, como medo de nova lesdo, autoeficicia, eficacia do
tratamento, motivacao e o apoio social desempenham um papel importante na recuperacao de
uma lesdo do LCA, estando associados aos resultados da reabilitagdo. Durante a reabilitacao,
o fisioterapeuta deve encorajar o atleta a perceber a experiéncia da lesdio como uma
oportunidade de crescimento e desenvolvimento, garantindo que o atleta lesionado esteja
fisicamente, psicologicamente, socialmente, taticamente e tecnicamente pronto para retornar
ao esporte. Nessa fase, o profissional deve se atentar que a recuperagdo fisica e psicossocial
da lesdo ndo ocorre no mesmo periodo, os atletas lesionados sdo emocionalmente vulneraveis
e sua integridade emocional pode ser questionada durante a reabilitagdo.®

Por essa razéo, ndo podemos excluir o fator psicologico para um possivel retorno ao
esporte, pois observamos que a maioria dos participantes do nosso estudo apresenta medo de
uma nova recidiva, confirmado por Ardern et al. *2, onde a resposta psicoldgica positiva foi de
suma importancia para o retorno ao esporte.

Embora nossos resultados tenham mostrado que fatores psicolégicos podem estar
associados com o retorno ao esporte, eles ndo explicam o que as respostas psicolédgicas

individuais dos participantes influenciaram no retorno a pratica esportiva. Pesquisas futuras



podem explorar a relagdo das respostas psicoldgicas negativas com o retorno ao esporte. Para
isso, sugerimos a utilizacdo do questionario Anterior Cruciate Ligament Return to Sport after
Injury (ACL-RSI) o qual é uma escala para medir o impacto psicoldgico de retorno ao esporte
apos cirurgia de reconstrucdo do LCA.?° Ndo encontramos na literatura nenhum questionario
que avalie o impacto psicolégico de retorno ao esporte para aqueles tratados de forma néo
cirurgica, destacamos entdo a necessidade do mesmo para auxiliar na identificacéo dos atletas

em risco de ndo retornarem ao seu nivel de esporte pré-leséo.

Concluséao

Observamos nesse estudo, que ndo houve diferenca em relacéo a taxa de retorno ao
esporte e o nivel esportivo quando comparados os jogadores que fizeram a cirurgia com 0s
tratados de forma conservadora, além disso, a sintomatologia entre 0s grupos néo
apresentaram diferencas relevantes dentro da mesma comparagdo. Porém o estudo
demonstrou que o nivel esportivo dentro do mesmo grupo reduziu significativamente. Sendo
assim, sugere-se que 0 retorno ao esporte ocorreu por uma opcao dos participantes e ndo com

relacdo a satisfacdo da cirurgia ou do tratamento conservador.
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ANEXOS

ANEXO 1
FACULDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS FUPAC-UBA
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA/ PRE-PROJETO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde)

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa de Prevaléncia de retorno ao
esporte apods reconstrucdo do ligamento cruzado anterior de jogadores de futebol amador. Sua
participacdo é voluntéria, isto é, a qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar
seu consentimento. Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, ou seja,
em nenhum momento serad divulgado seu nome em qualquer fase do estudo. Fique a vontade
para esclarecer qualquer davida sobre o questionario através do e-mail e telefone abaixo.
Neste estudo pretendemos avaliar a quantidade de pessoas que apds passarem por uma
reconstrucdo cirurgica do ligamento cruzado anterior ou pelo tratamento ndo cirdrgico,
voltaram para o esporte. O motivo que nos leva a estudar mais sobre o assunto é devido a
existéncia de poucas informagdes a respeito do retorno ao esporte relacionado a jogadores de
futebol amador, assim como a frequéncia que retornaram ao esporte e 0s sintomas sentidos no
joelho atualmente, sendo necessarios mais estudos sobre esse assunto.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicao quando finalizada. Seu home ou 0

material que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissao.

Declaro que entendi os objetivos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e:
()Aceito participar do projeto de pesquisa

( )N&o aceito participar do projeto



ANEXO 2

Nome:

Idade:

Sexo:

() Masculino
() Feminino
Outro:

Altura:

Peso: Kg

Vocé teve lesdo do LCA jogando futebol?
() Sim
() Néo
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ANEXO 3

Que dia voci sofreu a lesdo do ligamento
cruzadoe anterior?

A lesio foi em gual joelho?
{ ) Direito

( ) Esquerdo

{1 MNos dois

Hi gquanto tempo voot jogava futehol
até acontecer o acidente?

Sua lesfio houve ruptura do ligamento
ou nie chegou a romper totalmente?

( » Houve moptura total do ligamento
cruzado anterior (LCA)

{ ) Wao houve miptura total, apenas lesdo de
parte do ligamento

{ )} MEo sel como fo

Yool teve lesdio de outras estruturas do
joclho  além  do  ligamento  cruzado
anterior?

() Mao

i } Menisco medial

{ ) Ligamento colateral medial

{ ) Menisco medial e ligamento colateral
miedial

{1 Mo se

Chutro:

Com gual frequéncia vool jogava antes
da lesdo?

{ )1 ver na semana

{ J 2 vezes na semana

{ } 3 veres na semana

{ } 4 vezes na semana

{ } 5 vezes na semana

{ )6 vezes na scmana

( ) Tedos os dias

Realizou algnma cirnrgia®
() 5im
[ ) Mo

Se sim para a pergunta anterior, vocé
sabe  qual enxerto  foi  utilizado?
(Normalmente ¢ wtilizado para  a
reconstrucio o tendio dos mascalos
isquintibiais localizados na parte de tris
da coxa ou o tendio patelar localizado
na regiio anterior do jeetho)

[ ) Mo sei qual enerto for utilizado

[ | Tenddo dos isquiotibiais

[ } Tenddo patelar

Caso tenha feito a cirorgia, guando

acontecen”
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Apis a cirurgia on a lesfio, vocé realizou
tratamento fisioterapéntico?

{ ) Sim

() Néo

Caso a resposta anterior seja ndo, por

qué?

S¢  wvock realizom o tratamento
fisisterapéutico, gquanto tempo apds a

cirurgia inicion o tratamento?

S5t wvoed  realizom o tratamento

fisinterapéutico, foi por quanto tempao?

(¥ gue voci faria na fisioterapia?

Yook volton a jogar futebol depois do
ocorrido?

{ ) Sim

{ ) Nao

Se sim para a pergunta anterior, com
gual frequéncia?

{ )] vez na semana

{ 12 vezes na semana

{ )3 vezes na semana

[ J 4 vezes na semana

{ )5 vezes na semana

[ J & vezes na semana

( ) Todos os dias

S¢ nio para a pergunta anterior, por
gual motive®

S¢ voct volton a jogar futebol apis o
acidente, foi depois de guanto tempo?

Depois da primeira lesdo, vocé teve nma
nova ruptura do enxerto do ligamento
cruzado anterior?

{ ) Sim

[ ) Mio



ANEXO 4- LYSHOLM KNEE SCORING SCALE
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Mancar (5 pontos)

Nunca= 5

Leve ou periodicaments = 3
Intensc & constantemente = 0

Apoio (5 pontos)
Nenhum = 5

Bengala ou muleta = 2
Impossivel = 0

Travamento (15 pontos)

Nenhum travamento ou sensacho de travamenta = 15
Tem sensacdo, mas sam travamento = 10
Travamento ocasional = &

Frequente = 2
Ariculacdo (junia) fravada no exame = 0

Instabilidade (25 ponlos)

Nunca falsaia = 25

Raramente, durante atividades atléticas ou outros

exercicios pesados = 20

Fraquentemente durante atividades atléticas ou outras exercicios
pesados (ou incapaz de participacao) = 15

Ocasionalmeants am atividades didrias = 10

Frequentemente em alividades didrias = 5

Em cada passa = 0

Der (25 pontos)

Nenhuma = 25

Inconstante ou leve durante exercicios pesados = 20
Marcada durarte exercicios pesados = 15

Marcada durante ou apées caminhar mais de 2 Km = 10
Marcada durante ou apdes caminhar menos de 2 Km = 5
Constante = 0

Inchago (10 pontos)
Menhum = 10

Com exercicios pesados = §
Com exarcicios comuns = 2
Constante = 0

Subindo escadas (10 pontos)
Nenhum problema = 10
Levementa prejudicado = 6
Um degrau cada vez = 2
Impossivel = 0

Agachamento (5 pontos)
Nenhum problema = 5
Levemente prejudicado = 4
Wio akém de 90 graus = 2
Impossivel = 0

Pontuacdo total:

Quadro de pontuagio: Excelente: 95 - 100; Bom: B4 - 84; Regular: 65 - 83; Ruim: < 64




	Materiais e Métodos
	Resultados
	Discussão
	Conclusão

