REEDUCAGAO PROPRIOCEPTIVA APLICADA AO JOELHO

* 19 Ten.PM Tania Clarete F. Vieira S. Sampaio

INTRODUGAQ

Considerando os estudos mais avangados sobre a reabilitagio do joelho, as
atividades desenvolvidas nio se restringem apenas is varidveis de recuperagio muscular
e do movimento.

A efetiva rccupcraqé’o do joclho deve considerar também aspectos de repro-
gramagio neuro-motora, como sera descrito no presente artigo.

Este trabalho foi desenvolvido em pacientes portadores de patologias do
joelho, entre elas pés-operatério de ligamentoplastia ¢ meniscectomia.

A propriocepgio ¢ muito importante na reabilitagio de individuos que exigem
restabelecimento completo para volta is suas atividades, entre os quais se destacam:
atletas, jovens, policiais-militares, profissionais liberais e outros.

REEDUCAGCAO PROPRIOCEPTIVA APLICADA AO JOELHO

(Reprogramagio neuro-motora)

A reabilitagio do joelho ndo é mais simplesmente a realizagdo de uma série
de exercicios que venham a proporcionar ganho de mobilidade a essa articulagio
e fora para o quadriceps, apesar destas duas agées serem muito importantes.
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O joelho estd sempre sendo submetido a uma série de movimentos reflexos
e coordenados que sio necessdrios na hora de saltar, dangar, correr a praticar os mais
variados tipos de esportes, desde aqueles de simples lazer até os de competigio. A
prépria demanda exige grande nimero de neuroreceptores.

A reabilitagio moderna tem que dar uma resposta para cada atividade. Equi-
pou-s¢ na irea da cinésio ¢ mecanoterapia com aparelhagens e técnicas que lhe permitem
recuperar a forga e massa muscular, Os exercicios isocinéticos nio sé permitem uma
terapéutica eficiente, como é um grande recurso na avaliagio dos resultados.

A eletroterapia, principalmente através da estimulagio muscular e a utiliza¢do
de forga magnética, atua na massa muscular siderada e atrofiada do joelho, propiciando
os primeiros sinais de estimulo reabilitador.

A hidroterapia e a crioterapia atuam no joelho, propiciando alivio da dor e
melhora da ADM (amplitude de movimento articular). Exercicios em piscina estimulam
mobilizagdo e marcha precoce, inibindo alteragées na cartilagem articular e estimulando a
propriocepgdo.

O ultra-som e ondas curtas, com suas agdes analgésicas e anti-inflamatérias,
auxiliam no processo.

Para uma recuperagio completa do joelho, é necessirio que se introduzam os
exercicios com conhecimento das técnicas e suas aplicagdes.

A Proprioccpgio, aplicada ao joelho, é a propriedade que o individuo normal
possui dE dCSEnCadea.f contragécs l'nl.ISCulares df.'- defCSa. a DITV(‘:l rneclular, quando da
presenga de estimulos especiais gerados por érgios sensoriais encontrados nos misculos,
tenddes, cdpsula articular, ligamentos, meniscos, fiscias e aponeuroses do joelho.

A reeducagdo proprioceptiva é um método de tratamento que, mediante
técnicas apropriadas, busca aumentar a qualidade e velocidade das respostas do aparelho
neuromuscular, estimulando sua sensibilidade e reagio com respostas rdpidas e precisas.
O joelho é uma articulagio complexa. Sua fungio estd intimamente ligada a estrutura
dos misculos, ligamentos e cdpsula articular, sendo os ligamentos e cdpsula estruturas
precisas e restritivas. Por outro lado, suas superficies articulares estio freqlientemente
expostas a tensdes, torgdes e traumas diretos. Os neuroreceptores localizados nestas
estruturas, que sdo estabilizadores da articulagdo, enviam i regido somatosensorial do
cbrtex cerebral informagdes acerca do ingulo articular, de aceleragdo, desaceleragdo
e grau de deformagdo produzidas por pressdes, torgdes e traumas,

S3o os neuroreceptores, como os receptores terminais de Golgi, corplisculos
de Paccini e érgios de Ruffini, que juntamente com outros 6rgios também muito
importantes da visio e audigio, irdo dar ciéncia ao Sistema Nervoso Central da posigio
do corpo e mecinica dos membros, obtendo uma resposta rdpida de auto-defesa contra
os mecanismos de lesdo.
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No joelho, estes receptores sensitivos sio lesados freqiientemente, quer pelo
trauma, intervengdes cirlirgicas af processadas ou imobilizagSes prolongadas. Nas lesdes
e intervencdes cirfirgicas, o edema, a hemartrose, a fibrose cicatricial diminuem a
condugdo dos estimulos. Na imobilizagao, a auséncia de movimento, tragio e pressio,
deixam de informar ao sistema nervoso central as reagSes musculares necessdrias para
manter o tdnus e a forga muscular, além de ser lesiva a cartilagem articular. Assim,
vem a resposta por que ¢ necessirio fazer exercicios proprioceptivos na reabilitagao
do joelho traumatizado.

Fazem parte obrigatéria da recuperagio do joelho exercicios que venham
a corrigir ou diminuir as alteragGes acorridas da informagdo proprioceptiva, ou através
do treinamento proprioceptivo desenvolver uma nova capacidade adaptativa que
venha a funcionar como mecanismo de defesa a essa articulagdo.
A melhor forma de fazer esta corregdo ou adaptagdo é a de induzir novos mecanis-
" mos e movimentos simuladores da lesio ou reagdes de defesa muscular a nivel da articu-
lagdo.

EXERCICIOS PROPRICEPTIVOS

Este mecanismo, movimentos e suas reagdes é que sio a base dos exercicios
proprioceptivos a nivel do joelho.

Eles itdo melhorar a coordena¢do muscular, aumentar habilidade motora na
prevengdo de novas lesdes, reforgar a musculatura alterada pela lesdo e irdo servir muito
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especificamente para o treinamento dos atletas e outros profissionais, para que possam
responder s demandas de um forte condicionamento.

Devemos usar os exercicios proprioceptivos em todos os pacientes portadores
de lesdes traumiticas e patolégicas do joelho?

Do ponto de vista tedrico, o restabelecimento do controle proprioceptivo
deve ser feito sempre que o joelho sofreu lesdes traumdticas, cirtirgicas ou patolégicas
que venham afetar as estruturas misculo-cipsulo-ligamentares.

Porém, devemos dar intensidade e qualidade nestes exercicios, de acordo com
o tipo de paciente.

Assim, dividimos os pacientes de acordo com suas atividades, objetivos, idade,
sexo, motivagio, estabilidade emocional, status social e sua capacidade esportiva em
trés grupos principais:

1 — Pacientes sedentdrios e sem atividades fisicas ou esportivas: apresentam motivagio
para atividades fisicas e sua recuperagio visa basicamente ao seu retorno ao traba-

lho.

2— Esportistas de lazer: caracterizam-se por praticarem exercicios vigorosos, geralmente
nos fins de semana, sem estarem bem preparados fisicamente.

3~ Os esportistas ou atletas profissionais: tém no esporte o seu trabalho ou dependem
dele para melhor desempenho de suas profissges. Um exemplo é o policial-militar,

Para cada grupo de pacientes, os exercicios aplicados variam em intensidade
e modulagio.

A reprogramagdo neuro-motora € feita através de um programa de exercicios
baseados nas técnicas descritas por Kabat.

O programa se divide em médulos, que sao conjuntos de exercicios com
caracteristicas comuns dentro do médulo. Entre os médulos, os exercicios sio de
cariter progressivo em dificuldade,

MODULO 1

— Exercicios rotat6rios e em diagonais: facilitamos os movimentos de uma muscula-
tura debilitada através dos movimentos em diagonal, aliados a0 comando verbal e
visual,

— Exercicios de estabilizagio ritmica: através da contragio estdtica do musculo antago-
nista seguida por uma contragio estdtica do agonista. Objetivo principal é o ganho

do arco,de movimento,

Um exemplo consiste em colocar o joelho na posigdo préxima da amplitude
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mixima de movimento que se deseja melhorar, faz-se uma série de contragGes dos
antagonistas e, a seguir, dos agonistas contra resisténcia manual terminando esta seqiién-
cia com uma contrago na diregio do movimento desejado.

— Exercicios preparatérios sem carga — exercicios de conscientizagio com ou sem
estimulo visual.

Todos exercicios do médulo 1 sdo utilizados mais comumente em pacientes
sedentdrios, cuja atividade profissional é o trabalho leve. Eles visam a ganhar movimen-
to articular e coordenagio muscular, sendo preparatérios as demais fases ou médulos.

Mesmo os sedentédrios necessitam de exercicios proprioceptivos mais avangados,
visto que precisam subir e descer cscadas e rampas, andar em pisos ndo uniformes,
[ P

Os esportistas de lazer e profissionais, obrigatoriamente, devem ter em seu
programa de tratamento os mddulos 2, 3,4, 5 ¢ 6.

Antes de detalharmos cada um desses médulos, temos a notificar que os
pacientes somente devem ser submetidos aos médulos seguintes apés adquirirem:

— completa cicatrizagio da lesio;
— amplitude de movimente normal ou proxima do normal;

— minimo de for¢a muscular, para que haja uma seguranga ¢ respaldo de resposta
efetiva quando da solicitagao da articulagdo, porque na realidade iremos produzir
situagdes simuladoras de uma lesao.

MODULO 2

Exercicios no plano com desequilibrio provocado: trabalhamos aqui as reagdes
de equilibrio, que se tornam progressivamente mais dificeis. Do apoio bipodal, passam
a seguir para o monopodal, ou seja,de carga parcial para carga total. Também damos
uma gradagdo de dificuldades, neste module e nos seguintes, ao fazermos os exercicios
com e sem auxflio da visZo, mudando os ingulos de flexio do joelho e associando som,
onde com uma mudanga brusca na altura deste, fazemos flutuar o ténus muscular do
individuo.

MODULO 3

Exercicios em planos com ¥nclinagdes variaveis: o proprio plano inclinado j4
é fator de desequilibrio, o que obriga o paciente a uma reagdo coordenada de estabili-
zagdo.

A variagdo destes planos inclinados estimulam reagdes musculares, procuran-
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do o equilibrio. Associamos desequilibrio provocado pelo fisioterapeuta, apoio bipodal
evoluindo para o monopodal com ou sem auxilio da visdo.

Devemos notificar que todos os mddulos tém grande partircipagio dos
membros inferiores, a destacar joelhos e tornozelos.

MODULO 4

Exercicios em planos instdveis: iniciamos a aplicagdo dos exercicios com o uso
da tébua de equilibrio.

O segundo aparelho é a prancha de Freeman. Este exercicio, a nosso ver, é
diffcil e deve ter um acompanhamento direto do fisioterapeuta. E nossa experiéncia
que pacientes portadores de lesSes ligamentares cronicas do joelho e/ou tiveram
prolongada imobilizagdo, tém dificuldades mais perceptiveis na prancha.

O terceiro aparelho é o simulador do movimento dos patins e skate, chamado
prancha oscilante de Dotte, que permite total instabilidade em todos os sentidos no
plano horizontal.

Associamos aos exercicios deste médulo o uso de bolas para chute, arremesso

a cestas, posicdes de defesa do vélei, reproduzindo situacBes similares dos esportes,
além de graduarmos as dificuldades como afirmamos anteriormente.

1 - PRANCHA DE

FREEMAN
2 - TABUA DE
EQUILIBRIO
3 - PLANO
INCLINADO
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2

VISTA INFERIOR: 1 — Prancha de Freeman
2 — Tibua de Equilibrio

EXERCICIOS PROPRIOCEPTIVOS
(MODULO 4)
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MODULO 5

Exercicios com alternincia de pisos: um dos fatores mais comuns de lesdes
no esporte é a alternincia de piso. O atleta ao encontrar, apés um salto ou uma passada
larga, um piso de consisténcia alterada nio tem, is vezes, o reflexo suficiente para sua
acomodagio e lhe falta coordenagdo necessiria para o equilibrio, ocorrendo entio
a lesdo. Usamos materiais como: espumas, tébuas, colchdes, camas elisticas, tanques
de areia, terrenos irregulares, escadas, etc., para propiciarmos uma perfeita simula¢io
das situagSes desencadeadoras das lesdes. £ de grande importincia o acompanhamento
direto do fisioterapeuta,

MODULO 6

Exercicios em pistas (CIRCUITOS): nesta etapa,o paciente ji esta fora do
gindsio de cinesioterapia e dard seqiiéncia a sua reabilitacdo, utilizando pistas de atletis-
mo dos clubes ou dos centros de reabilitacio.

Os exercicios mais comuns nas pistas sdo a corrida simples, circuitos em 8 e M.
Estas variagSes dos circuitos vio solicitar um ou outro comportamento do joelho.

A corrida em M provoca nos ingulos agudos da letra uma parada brusca,
isto é, mecanicamente uma desaceleragdo, que é um dos fatores freqiientes de lesio.

Movimentos tipicos do drible do futebol sdo simulados pelos exercicios
chamados “Cutting”, no qual h4 uma mudanga brusca de sentido da corrida com conse-
giliente torgdo.

Neste estdgio da reabilitagio, o paciente até entdo supervisionado pelo fisiote-
rapeuta, passa a ter no técnico e preparador fisico seu novo acompanhante. Entra
na fase de condicionamento e treinamento caso seja atleta.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

CASTING, Jean — Technique de Réducation et D’Education Proprioceptive du
Genou ct de la Cheville — Paris, Moloine S,A, Editeur, 1981,

EITNER, D.; DUPRIAN, L.; MEISSNER, L.; ORK, H.; — Fisioterapia nos Esportes
— Sdo Paulo, Editora Manole, 1984,

KNOTT, Margareth; VOSS, Dorothy — Facilitacion Neuromuscular Proprioceptiva —
Buenos Aires, Editorial Médica Panamericana, 1978.

RODRINEAU, 1. et DUREY, A. — Entorses du Genou — Enc. Méd. Chir., Paris.
Kinésithérapie, 4.1.02, 26240 C 10 Vol 3.

RODRINEAU, J. — Entorses de la Cheville — Enc. Méd. Chir., Paris, Kinésthérapie,
4.1.02, 26250 D 10 Vol 3.

108



