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RESUMO

Protocolo Eletronico de Coletas de Dados Clinicos em Fisioterapia nas
Doencas do Joelho

Racional: Com o0s constantes avancos da tecnologia, a informatica passa ser
ferramenta imprescindivel na atualidade. O mundo cientifico, em especial a area
médica, onde a Fisioterapia esta inserida, ndo fica excluida deste contexto,
correlacionando tecnologia e ciéncia. Estudos prospectivos de coleta de dados
através de protocolos eletronicos apresentam melhor nivel de evidéncia cientifica,
tornando possivel o resgatar e cruzamento destas informacdes, tornando exequivel
estudos cientificos confiaveis de alta qualidade e rapidez. Objetivos: 1- Criar uma
base de dados clinicos referentes a Fisioterapia em Doengas do Joelho. 2-
Informatizar esta base sob forma de software para coleta sistematica de dados. 3-
Incorpora-lo ao SINPE® (Sistema Integrado de Protocolos Eletrénicos). Material e
Método: Primeiro foi realizada consulta a livros-texto para horizontalizacdo do tema
e extensa revisdo de periddicos. Segundo , utilizou-se de software desenvolvido no
Laboratério de Informatica e Multimidia do Programa de Pds-graduacdo em Clinica
Cirargica da Universidade Federal do Parand. Terceiro, as informacfes obtidas na
revisdo da literatura foram inseridas no software em forma de protocolo eletronico
contendo dados relativos a Fisioterapia nas Doencas do Joelho. Quarto, foram
realizadas coletas de dados clinicos relacionadas a um protocolo especifico de
fisioterapia em doencas do joelho, interpretado e demonstrados através de graficos
pelo modulo SINPE Analisador©. Resultados: Com a utilizacdo deste software,
criou-se dois protocolos: o “Mestre” e o “Especifico”. No “Mestre” colocou-se todos
os dados referentes a Fisioterapia em Doencas do Joelho, abrangendo todo
conteudo em pastas principais. No “Especifico”, originado do “Mestre” e referentes
as caracteristicas de cada doencas do joelho individualmente, formando, assim,
onze “Protocolos Especificos”. Os pacientes, foram cadastrados com suas
caracteristicas clinicas, exames complementares e tratamentos realizados. Os
dados foram resgastados e cruzados através do programa SINPE Analisador©
gerando estatisticas e graficos automaticamente. Conclusdes: 1- A criacao da base
de dados foi viavel. 2- Foi possivel a informatizacdo e o armazenamento da base de
dados clinicos no “Protocolo Eletrénico”. 3- O “Protocolo Eletrénico” de dados
clinicos de Fisioterapia em Doencas do Joelho encontra-se incorporado ao SINPE©
(Sistema Integrado de Protocolos Eletronicos) pronto para ser utilizado.

Palavras-chave: Protocolo Eletrénico. Fisioterapia. Coleta de Dados.
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ABSTRACT

Electronic Protocol for Clinical Data Collection in the Physical Therapy for
Knee Diseases.

Background: With the ongoing advances of technology, computing represents an
indispensable tool nowadays. The scientific world, particularly the medical field, in
which Physical Therapy is included, is an integral part of this context, associating
technology and science. Prospective studies involving data collection through
electronic protocols exhibit a higher level of scientific evidence and allow for the
retrieval and cross-referencing of the data, providing for expeditious, high-quality,
reliable scientific studies. Objectives: 1) to create a clinical database on physical
therapy for knee diseases; 2) to computerize that database as software for
systematic data collection. 3) to incorporate it into SINPE® (Sistema Integrado de
Protocolos Eletronicos — Integrated System of Electronic Protocols). Material and
Method: Firstly, textbooks were consulted for the horizontalization of the theme and
an extensive journal review was conducted. Following that, software developed at the
Computing and Multimedia Lab of the Graduate Program in Clinical Surgery at the
Universidade Federal do Parana was used. The information gathered from the
literature review was loaded into the software in the form of an electronic protocol
containing data related to physical therapy for knee diseases. Subsequently, clinical
data collections were carried out concerning a specific protocol of physical therapy
for knee diseases, interpreted and demonstrated through charts by the SINPE
Analisador® module. Results: By means of this software, two protocols were
produced: the “Master” and the “Specific” protocol. All data pertaining to physical
therapy for knee diseases was input into the master protocol, comprising all contents
in main folders. The specific protocols, derived from the master, were fed with the
characteristics referring to each knee disease individually, thus establishing eleven
“Specific Protocols”. The patients were filed and had their clinical features recorded,
as well as the respective diagnostic tests and treatments conducted. The data were
retieved and cross-referenced through the SINPE Analisador® software,
automatically generates statistics and graphs. Conclusions: 1) The creation of the
database was feasible. 2) Both the computerization and storage of the clinical
database in the electronic protocol were possible. 3) The “Electronic Protocol” of
clinical data on physical therapy for knee diseases is now incorporated into the
SINPE® and ready for use.

Keywords: Electronic Protocol. Physical Therapy. Data collection.
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1 INTRODUCAO



1 INTRODUCAO

A Fisioterapia é ao mesmo tempo um dos campos mais recente e mais
antigo da pratica médica. Mais antigo, porque o0s agentes fisicos vém sendo
utilizados ha milhares de anos no tratamento das doencas, desde que o homem
primitivo expds-se a luz solar, ou ao calor do fogo, ou banhou na agua um
ferimento, ou simplesmente friccionou um muasculo contundido, inconcientemente
praticava a Fisioterapia. Antigamente definia-se Fisioterapia como o tratamento de
pacientes incapacitados por doencas, traumatismos ou perda de uma parte do corpo
através de exercicios terapéuticos, calor, frio, agua, luz, eletricidade e massagem.

A Fisioterapia é ciéncia da saude que estuda, previne e trata os disturbios
cinéticos funcionais intercorrentes em 0Orgdos e sistemas do corpo humano,
fundamentando acdes em mecanismos terapéuticos proprios.

Areas de atuac6es sdo diversificadas, dentre elas estio os atendimentos em
hospitais, clinicas e ambulatérios. Suas atribuicdes séo avaliar o estado funcional do
cliente, a partir da identidade da doenca existente, de exames laboratoriais e de
imagens, da anamnese funcional e exame da cinesia, funcionalidade e sinergismo
das estruturas anatémicas envolvidas.

A Fisioterapia € parte importante do processo de reabilitacdo, destacando-se
em Vvarios niveis de atencdo a saude, entre eles: o preventivo, o assistencial
(curativo) e o reabilitacional. Assim esta interligada a medicina em varias areas de
atuacao dentre elas a da ortopedia e traumatologia.

Os avancos cientificos e tecnologicos tém aumentado progressivamente,
determinando o surgimento continuo de especialidades. Organismos voltados para o
aperfeicoamento técnico e desempenho ético dos que se dedicam a medicina no
Brasil, a saber, Conselho Federal de Medicina (CFM), Associacdo Médica Brasileira
(AMB) e Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), decidiram adotar
condutas comuns relativas a criagdo e reconhecimento de especialidades médicas
no Brasil e através da resolucdo CFM n° 1634 de 11-04-2002 reconheceram as
especialidades médicas e suas areas de atuacdo. A ortopedia e traumatologia € uma
de suas especialidades com areas de atuacdo em: cirurgia da coluna, cirurgia da
mao, cirurgia do joelho, cirurgia do ombro, cirurgia do pé, cirurgia do quadril e
ortopedia pediatrica (CFM,2008).



O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO)
visando cuidar da saude funcional do individuo com maior propriedade e
resolutividade, através da resolucdo n° 260 de 11-02-2004 reconhece a Fisioterapia
Traumato-ortopédica Funcional como especialidade prépria e exclusiva do
fisioterapeuta.(COFFITO,2008)

A Fisioterapia Traumato-ortopédica funcional pode atuar tanto na prevencao
quanto no tratamento dos transtornos e doengas ortopédicas e traumatologicas.
Utiliza diversas técnicas e procedimentos terapéuticos, sejam em nivel ambulatorial
ou hospitalar. Sua area de aplicagcdo profissional € muito ampla e atua no
tratamento de pacientes de todas as idades com disturbios ortopédicos e
traumatologicos agudos ou cronicos. Pode ser realizada em ambiente ambulatoriais
e hospitalares, no pré e pdés-operatério de diversas operagdes. Abrindo um vasto
campo de pesquisa e armazenamento de dados, haja vista que as doencas
ortopédicas e traumatolégicas sdo objetos de estudo e pesquisa que avangcaram nos
ultimos anos; tanto para o tratamento clinico, cirargico e reabilitacional.

O joelho, tanto no adulto como no adolecente, é o segmento corporal mais
vulneravel ao trauma, e por se situar nos extremos de dois bracos de alavanca, o
fémur e a tibia, os traumatismos se transmitem de maneira indireta, porém ampliada
a essa articulagcdo. A partir do trauma e dos desequilibrios musculares desenvolve-
se a maioria das doencas de joelho (CAMANHO,1996). Sendo uma articulagéo
considerada vulneravel, proporciona muitos estudos, desenvolvimentos de técnicas
diversas e aprimoramento. Desde o diagndstico aos tratamentos cirdrgico e
conservador onde as técnicas fisioterapéuticas estéo incluidas.

Na reabiltagdo do joelho é importante entender as bases do tratamento e
ndo apenas qual o protocolo utilizado. Dependendo da conduta adotada os
protocolos podem variar quanto ao tempo para que se iniciem cada procedimentos,
0s exercicios empregados e as técnicas a serem aplicadas. Muitos protocolos
considerados acelerados, poderdo em futuro proximo ser aceitos universalmente
sem qualquer ressalva. Por essa razdo que o conhecimento das doencas e a
influéncia sobre a dinamica do joelho é fundamental para o correto julgamento dos
tratamentos instituidos (PLAPLER,1995).

E importante ressaltar que para se atingir o resultado positivo, faz-se um

primordial amplo estudo do quadro patoldgico apresentado pelo paciente, além de



uma criteriosa avaliacdo das condicfes clinicas desses pacientes e do tracado de
um plano de tratamento condizente com suas necessidades atuais.

A fisioterapia usa como ferramenta fundamental para o éxito do tratamento
fisioterapéutico a avaliacdo cinética funcional. Uma avaliagdo segura e eficaz
permite a otimizacdo do processo reabilitacional. O maior nimero de informacdes
colhidas na anamnese e exame fisico, permite ao fisioterapeuta a tomada de
decisdo quanto ao diagndstico cinésiolégico funcional e ao prognéstico do
tratamento fisioterapéutico a serem desenvolvidos em cada caso.

Segundo CYRIAX (1982), o diagndstico € apenas questdo de anatomia
aplicada.

MALONE, McPOIL,NITZ (2000) relatam que esse sistema pode levar o
observador a conclusdo errdbnea de que o diagndstico € um processo meramente
mecanicista e de que é suficiente completar a anamnese e o exame fisico, quando
na realidade, a experiéncia ensina que o processo diagnéstico € bem mais fluido,
porque os dados clinicos do paciente sdo analisados a luz da experiéncia do
examinador e da sua base de conhecimentos gerais.

O fisioterapeuta que busca obter bons resultados com seus tratamentos
deve dominar conhecimentos anatomo-fisioloégicos e patologicos, semioldgicos,
nocoes sobre interpretacdo de exames de imagem e laboratorio, de modo a realizar
uma avaliacdo completa e fornecer o diagndstico cinético-funcional correto. Assim, a
finalidade da avaliacdo é a analise global para se obter uma compreensao completa
e definida dos déficits do paciente, a partir dos achados avaliativos e a base fisica
dos sintomas que levaram o paciente a se queixar.(SIGULEM, RAMOS,
ANCAO;2003)

DUTTON (2007) relata que nos Estados Unidos da América, a American
Physical Therapy Association (APTA) publicou o Guia para pratica do fisioterapeuta
(Guide to Physical Therapist Practice) devido ao crescimento na demanda por
servicos de reabilitagdo, bem como para modificar a natureza e o objetivo da
fisioterapia.

O “Guide to Physical Therapist Practice” foi o instrumento usado para mudar
a préatica fisioterapéutica da abordagem do modelo biomédico tradicional para um
modelo com base na melhoria continua, ou modelo biopsicossocial (JETTE,1989).



No Brasil, a fisioterapia ndo possui um instrumento que normatize a pratica
do fisioterapeuta, diante deste fato, a elaboracdo de protocolos eletrénicos serd uma
ferramenta benéfica e importante para essa construgdo. Sendo um elo fundamental,
pela existéncia de uma base de dados de informacfes organizadas e estruturadas,
gue auxiliardo com eficiéncia e seguranca a pratica fisioterapéutica.

Com os constantes avancos da tecnologia, a informatica passa ser
ferramenta imprescindivel na atualidade, portanto, mostra-se cada vez mais sua
importancia na conducdo de trabalhos cientificos, correlacionando tecnologia e
ciéncia. A auséncia de um sistema eficiente, seguro, de facil acesso e manuseio,
parece ser impedimento para essa relacéo.

O uso da informética, remetesse ao pds guerra na década de 50, com o
surgimento dos primeiros computadores com finalidades de wuso militar,
posteriormente foram incorporados lentamente a pratica médica.

Nos Estados Unidos, na décaca de 70, passou-se a usar a informatica como
ferramenta de apoio médico em instituicdes hospitalares, surgindo os primeiros
estudos referentes a essa pratica. KANE, em 74 questionava a validade
metodoldgica da base eletrénica de dados da fisioterapia idealizado por SAVANDER
e STUTZ em 73, esperava que a mesma funcionasse nao apenas levantando dados,
mas viesse a contibuir para a pratica da Fisioterapia. SAVANDER (1977), relata o
desenvolvimento de um sistema eletronico de dados de Fisioterapia, no Hospital
Geral de Nova Jersey, de carater multicéntrico, contribuindo para avalicdo objetiva
do atendimento fisioterapéutico.

Muito embora a informatica expandia seu uso, em larga escala mundial,
somente no inicio da década de 80, essa modalidade incorporou-se a pratica médica
no Brasil.

ROCHA NETO e ROCHA FILHO, em 83 descreveram a importancia do
sistema de arquivos médicos computadorizados, com intuito de recuperar com
rapidez e eficiéncia dados armazenados. Desde entdo, em grandes centros médicos
do Brasil, os sistemas de informatica vém sendo utilizados de maneira constante nos
arquivos de prontuarios meédicos

No inicio da década de 90, SABBATINI relata que o compartilhamento dos
registros clinicos de pacientes através da internet, bem como a integracdo das



fontes do conhecimento ao fluxo de trabalho dos profissionais da area de saude
definirdo a nova fronteira para a internet médica no futuro.

Embora sejam reais os beneficios trazidos pelo uso da tecnologia na saude,
inicialmente  ficou restrito a é4rea da administracdo, mas evoluiu
rapidamente pelas areas operacionais e financeiras. (KHAN, 1994)

A principal vantagem de realizacdo de estudos com dados retrospectivos €
gue podem ser feitos de rapida e barata, diminuindo a possibilidade de viés de
informacdo. Por outro lado, a selecdo dos dados a serem coletados, o método de
coleta da informacdo ndo sdo definidos pelo investigador, como acontece em
estudos prospectivos.(ZANETTA,2003)

Os estudos baseados no levantamento prospectivo de dados tém como
diferencial o planejamento da coleta com posterior analise das informagdes, evitando
assim diferencas significativas nos resultados (BOFFETA, 1997).

Em 1995, BLUMEINSTEIN relatou a necessidade de implementacdo de
redes interligadas de computadores dentro do sistema hospitalar. Isso possibilitou ao
médico acesso rapido a informacdes valiosas sobre determinado paciente.
Atualmente, a informatica € de facil aprendizado e esta acessivel a todos os niveis
de complexidade e necessidade. Encontra-se amplamente distribuida na area
hospitalar em muitos sistemas operacionais como em farmacias, laboratorios e
sistemas de agendamento de operacdes. Pode ser acessada facilmente por meio de
codigos, mensagens eletrbnicas e comunicacdo através de e-mail (McDONALD et
all., 1997).

Em 1999, NAKAMURA descreveu o0s beneficios provenientes do
desenvolvimento tecnolégico, com importantes contribuicdes nos diagndsticos
laboratoriais e cuidados com a saude dos seres humanos.

Para os profissionais da saude, a informatica representa nos dias de hoje, a
possibilidade de viabilizar o futuro, dominando o conhecimento através da geracao
de dados, de suporte as atividades diérias, e ainda, de possibilitar a
interdependéncia de informacdes e situacdes de saude (RIBEIRO,2004).

A informatica viabiliza, com a criacdo de protocolos eletrénicos, a captacao e
armazenamento destes dados clinicos, para que estudos clinicos prospectivos sejam
realizados (BERTOLI,2004).



RAMA et al. (2007) relatam que a era da eletrbnica oferece algumas
solucbes para a gestdo de informacdo clinica, mas toda via, sSd0 necessarios
métodos sistematizados para 0 armazenamento, recuperacdo e cruzamento de
informacoes.

Em investigacdo sobre o papel dos sistemas eletrbnicos de registro da
saude na éarea pratica da fisioterapia, juntamente com uma revisdo critica da
literatura, perfazendo um total de 2.010 estudos; VREEMAN, TAGGARD, RHINE,
WORELL(2006) relataram a existéncia de beneficios, incluindo um melhoramento
dos relatorios efetuados, uma eficiéncia operacional, uma melhor comunicacao entre
os diferentes departamentos, a existéncia de dados mais exatos acerca dos
pacientes e a potencialidade destes sistemas para a pesquisa futura de informacao.

Segundo FRONZA, OSORIO (2006) desta forma, justifica-se a utilizacéo de
um prontuario eletrénico em clinicas e estabelecimentos de fisioterapia no sentido de
preencher a lacuna dos profissionais em relacdo a realizacdo de avaliacGes
completas, registros de dados, evolucdo e tratamento do paciente, obtencdo de
perfis epidemioldgicos e substituicdo dos arquivos analdgicos por digitais, evitando
entraves provocados pela dificuldade de leitura de fichas de avaliacdo, padronizando
a informacao.

No final da década de noventa, foi implantada pelo Programa de P&s-
graduacdo em Clinica Cirargica do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal do Parana e com o auxilio do Laboratério de Informética e Multimidia
localizado no Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana, a
linha de pesquisa denominada “Protocolos Eletronicos Informatizados™, hoje
incorporada ao SINPE®O (Sistema Integrado de Protocolos Eletronicos). Quando este
surgiu seu objetivo principal era a criacdo de um banco de dados que permitisse aos
pesquisadores da area médica coletar e armazenar dados de forma que demais
profissionais pudessem de uma forma rapida e segura acessar aos conhecimentos
cientificos necessarios para a prética de suas atividades profissionais.

A proposta de proporcionar um meio eletrénico de criacdo e preenchimento
de protocolos esta bem fundamentada em trabalho cientifico, apresentado no
Simpaésio Internacional de Gestdo do Conhecimento, ocorrido em 2003 (MALAFAIA;
BORSATO; PINTO, 2003a).



Existem atualmente protocolos eletrénicos nas areas de cirurgia do aparelho
digestorio , urologia , oftalmologia, enfermagem , gestdo; ja desenvolvidos e
incorporados ao SINPEO e outros protocolos em desenvolvimento nas areas de
cirurgia bariatrica, ortopedia, nutricdo, anestesiologia, cirurgia plastica. Desde a sua
criacao a area da saude avancou na coleta e armazenamento de dados cientificos,
tornando o acesso e o cruzamento dessas informacdes de maneira rapida e segura,
em uma importante ferramenta para o crescimento do universo cientifico e de

pesquisa.

1.1 OBJETIVOS

Os objetivos da criacdo do protocolo informatizado da Fisioterapia em
Doencas do Joelho em adultos sdo os seguintes:

a — Criar uma base eletronica de dados referentes a Fisioterapia em
Doencas do Joelho através da coleta padronizada de informacdes.

b - Informatizar esta base sob forma de um software para a coleta
sistematica de dados chamado “Protocolo Eletrénico”.

¢ — Incorporar este “Protocolo Eletrénico” da Fisioterapia em Doencas do

Joelho ao Sistema Integrado de Protocolos Eletrénicos (SINPE©O).



3 MATERIAL E METODO
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3 MATERIAL E METODO

O “Protocolo Eletrénico de Fisioterapia nas Doengas do Joelho” é um estudo
descritivo e a metodologia aplicada em seu desenvolvimento estd didaticamente
dividida em quatro fases: criacdo da base tedrica de dados clinicos de fisioterapia
nas doencas do joelho; informatizacdo da base tedrica de dados clinicos, utilizando
o Sistema Integrado de protocolos Eletronicos (SINPE®); incorporagao do protocolo
eletrénico de fisioterapia nas doencas do joelho no SINPE®O (Sistema Integrado de
protocolos Eletronicos) e interpretacdo das informacdes com demonstracdo dos

resultados.

2.1 CRIACAO DA BASE TEORICA DE DADOS CLINICOS DE FISIOTERAPIA NAS
DOENCAS DO JOELHO

O desenvolvimento de uma base teorica de dados tem como objetivo sua
futura inclusdo no protocolo eletrbnico informatizado. Os aspectos gerais da
pesquisa foram pré-estabelecidos para as doencas ortopédicas e traumatoldgicas do
joelho, onde a fisioterapia tem sua atuacao.

Primeira etapa subdividida em: revisdo bibliografica do assunto escolhido,
coleta dos dados da literatura especifica e formatacdo do protocolo antes de
informatiza-lo.

No SINPE® a construcdo do protocolo inicia-se pelo protocolo mestre, um
agrupamento hierarquico de itens. Cada item possui um conjunto préprio de
informagbes as quais sdo: descricdo — detalhamento textual sobre o item do
protocolo; explicacdo — explanacédo sobre o propdésito do item naquele protocolo, util
como ajuda ao usuario no momento da coleta de dados; tipo de selecédo — define se
a selecao do item em sua familia ( mesmo grupo hierarquico ) é de Unica ou maltipla
selecéo; tipo de dado suportado — define o tipo de informacgéo que o item suporta
(como data e hora, numérico, textual ou légico ), atil para que o coletor forneca
apenas informacfes adequadas; suporte de elementos de multimidia — informa que
um item pode conter elementos de multimidia ( imagem, som e video ). Caso um
item tenha sido inserido por engano, é possivel exclui-lo do protocolo mestre, sendo

que os subitens também serao eliminados.
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A construcéo dos protocolos especificos esta baseada na selecao dos itens
contidos no protocolo mestre, sendo assim um subconjunto de um protocolo mestre.
Tipicamente, ele representa uma doenca, ou parte dela, que é levantada do
protocolo mestre. Existem algumas regras para a construcdo de protocolos
especificos, que definem quando o usuario selecionar um item do protocolo mestre
para que este faca parte do protocolo especifico, também serdo adicionados ao
protocolo especifico todos os itens anteriores na hierarquia ( itens pais ) e todos o0s
seus subitens ( itens filhos ), sendo assim, somente os itens mesmo nivel ( itens
irmaos ) ndo serdo adicionados automaticamente. A exclusédo de itens também é
permitida do protocolo especifico, analogamente quando itens sdo excluidos do
protocolo mestre, todos os filhos daquele itens serdo removidos, contudo se ja
houver coletas de dados de pacientes para aquele item, o SINPE© impede sua
exclusao, pois implicaria em perda de dados de informacdes coletados.

Estipulou-se objetivar a populacdo adulta acima de 14 anos, haja vista, que
h&a uma divisdo dentro da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia, com
area de ortopedia pediatrica, onde o tratamento médico e fisioterapéutico é
diferenciado do tratamento adulto. Definida a escolha do tema a ser trabalhado na
confeccdo da futura base de dados de fisioterapia em doencas do joelho, foram
selecionados livros-texto com abordagem do assunto de maneira extensiva: Livros
de Ortopedia e Traumatologia: Patologia do Joelho (Camanho, 1996); Ortopedia e
Fraturas em Medicina e Reabilitacdo (Apley,1998); Lesbes no Esporte: diagndstico,
prevencdo e tratamento(Cohen,Abdalla,2002) Ortopedia e Traumatologia: principios
e praticas (Sizinio,2003). Livros de Fisioterapia: Medicina de Reabilitacdo aplicada a
Ortopedia e Traumatologia (Amatuzzi,Gerve,1999); Fisioterapia em Ortopedia e
Medicina no Esporte (Malone, McPoil, Nitz,2000); Reabilitacdo Fisica das Lesbes
Desportivas  (Andrews,2000); Fisioterapia Ortopédica: exame, avaliacdo e
intervencao (Dutton,2006)

Apos ter sido efetuado um estudo detalhado dos referidos livros, foi realizado
revisao sistematica da literatura atual com base em artigos cientificos publicados nos
altimos cinco anos, que foram coletados em trés bases de pesquisa eletronica
diferentes: MEDLINE, LILACS e SCIELO, através dos enderegos: www.bireme.br e

www.pubmed.com.br, sendo este internacional e aquele nacional.
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Efetuado pesquisa inicial, foi feita uma selecdo e agrupamento da
Fisioterapia em Doencas do Joelho em grupos de doencas, facilitando assim a
coleta de informagBes clinicas, para pesquisas cientificas de qualidade e
objetividade, com preenchimento simples, rapido e eficaz por parte do usuario. Os
dados pessoais de identificacdo coletados do paciente serd: nome, data de
nascimento, sexo, niumero do prontuario e registro pessoal, data de internacdo, data
da alta ou Obito do paciente. A partir destas informac¢des, todo o protocolo sera
formulado de forma fechada, ou seja, com op¢des diretas para o reconhecimento do
usuario. Permitindo futura pesquisa dos resultados apdés a introducdo de casos
clinicos.

A Fisioterapia em doencas do joelho apresentam grande numero de
doencas clinicas e cirdrgicas. Para facilitar a sua identificagdo foram agrupadas em:
Fisioterapia em Doencas e Tratamentos do Joelho

1 — Meniscal

2 — Cartilagem

3 — Sinovial

4 — Musculo-tendinea
5 — Instabilidade

6 — Femoropatelar

7 — Artrose
8 — Fraturas
9 — Protese

10 — Fixador externo
11 — Osteotomia
O SINPE® , depois de instalado, solicitara ao usuario o codigo de acesso
login e senha e a instituicdo a que o usuario pertence. Se o codigo de acesso for
vélido, o SINPE® verificar4 e liberard o acesso ao sistema, de acordo com as

permissdes de acesso que 0 usuario possuir.

Existem quatros tipos de permissfes que podem ser outorgadas aos

usuarios para cada protocolo. Estas permissdes sdo para:

v'Administrador: permite que o usuario defina os itens de um “Protocolo
Mestre” e dos “Protocolos Especificos”; colete dados de pacientes para
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as doencas cadastradas nos “Protocolos Especificos”; realize
pesquisas sobre os dados coletados e altere os protocolos quando
necessario;
v'Visualizador: permite apenas a visualizacdo dos itens do “Protocolo
Mestre” e dos “Protocolos Especificos”;
v'Coletor: permite ao usuario apenas coletar dados para as doencas
cadastradas nos “Protocolos Especificos”;
v'Pesquisador: permite que o usuario realize pesquisas de dados nas
coletas relaizadas.
Para facilitar a instalacédo, o controle de usuarios e seus respectivos acessos,
encontra-se disponivel para consulta o Manual do Usuéario do SINPE®O,
Sistema Integrado de Protocolos Eletronicos (MALAFAIA; BORSATO; PINTO,
2003b).

2.2 INFORMATIZACAO DA BASE TEORICA DE DADOS CLINICOS, UTILIZANDO
O SISTEMA INTEGRADO DE PROTOCOLOS ELETRONICOS (SINPEO®).

Depois de selecionar o “Protocolo Mestre”, acessa-se a opc¢ao “Inserir”
colocando um nome de protocolo “Protocolo Eletronico de Dados de Fisioterapia em
Doencas do Joelho” e sua respectiva area de atuagdo. O sistema utilizado para
carregar a base tedrica de dados clinicos no “Protocolo Mestre” é baseado em
conjunto de dados, dispostos de forma hierarquizada, em itens e subitens
distribuidos em diferentes geracgdes, criados através de dois comandos: o comando
“Adicionar Irméao” e o comando “Adicionar Filho”.

Respeitando a ordem clinica das Doencas do Joelho, inicia-se a
configuracdo do “Protocolo Mestre”. A etapa posterior € a inser¢cdo dos subitens,
denominados de filhos, que pertencem a uma geracao posterior. O SINPEO permite
a visualizacdo dos itens em uma estrutura de arvore em que é representado pelo
sinal de positivo (+) a esquerda do item, indicando que este possui filhos (subitens).

Os itens inseridos no “Protocolo Mestre” podem ser modificados a qualquer
momento pelo usuario “Administrador”, através dos comandos “Remover” e

“Atualizar”.
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Foram criados 11 “Protocolos Especificos” de Fisioterapia em Doencas do

Joelho, através do comando “Selecione um protocolo especifico”, que estédo

agrupadas em:
Fisioterapia em Doengas e Tratamentos do Joelho
1 — Meniscal
Lesao parcial medial
Lesé&o parcial lateral
Lesao total medial
Lesdo total lateral
2 - Cartilagem
Condromalacia patelar
Osteocondrite dissecante
Osteocondrose osgood-schlatter
3 - Sinovial
Sinovite mecanica
Sindrome da plica
Sinovite inflamatoria
Osteoartrite
4 — Musculo-tendinea
Tendinite quadriciptal ou patelar
Ruptura do tendao quadricipital ou patelar
Miosite
Bursite patelar
Bursite anserina
Sindrome de atrito do trato iliotibial
Distrofia simpético reflexa
5 — Instabilidade
Posterior
Parcial ligamento cruzado posterior
Total ligamento cruzado posterior
Anterior
Parcial ligamento cruzado anterior

Total ligamento cruzado anterior
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Medial
6 — Femoropatelar
Sindrome dor patelofemoral
Luxacgéao / subluxacao patelar
7 — Artrose
Osteoartrose
8 — Fraturas
Fémur distal
Patela
Platd tibial
Diéfise tibial
9 — Protese
10 — Fixador externo

11 — Osteotomia

Os itens do “Protocolo Especifico” foram criados a partir dos itens do
“Protocolo Mestre”, os itens do “Protocolo Especifico” podem ser modificados.

A coleta de dados pelo usuario coletor inicia-se com o cadastramento do
paciente, através do comando “paciente”, localizado na parte superior da tela,
apresentando os principais dados para um cadastro.

O comando “dados”, localizado na parte superior da tela, € usado para
coletar dados clinicos neste protocolo de Fisioterapia em Doencas do Joelho e para
futuras pesquisas, permitindo opg¢des para delimitagdes da pesquisa, com os dados
coletados dos “Protocolos Especificos”.

2.3 INCORPORACAO DA BASE TEORICA DE DADOS CLINICOS NO
“PROTOCOLO MESTRE” E CONFECCAO DOS “PROTOCOLOS ESPECIFICOS”

Todos os itens do “Protocolo Mestre” (2.980 itens) de Fisioterapia em
Doencas do Joelho foram informatizados e incorporados ao SINPE©, um programa
de computador desenvolvido para a criagao e a manipulacao do “Protocolo Mestre” e
dos “Protocolos Especificos”. O programa possibilita aos pesquisadores, que
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definem os protocolos “Mestre” e “Especifico”, realizarem tarefas a distancia pela
internet ou por redes locais.

O SINPE® permite também que os dados das doencas especificas sejam
coletados, podendo isto ser feito em ambiente multicéntrico (varias instituicdes de
servico de saude), armazenando estes dados em um banco de dados central. Desta
forma, possibilita a realizacdo de pesquisas prospectivas multicéntricas on-line.

Os dados pesquisados podem ter varios parametros, tais como: o periodo da
coleta, os itens coletados, entre outros, definidos pelo pesquisador/especialista. Este
levantamento estatistico é produto de um determinado “Protocolo Especifico”.

Ao pesquisador/especialista da area de saude é permitida uma grande
variacdo e flexibilidade na escolha dos itens de dados a serem pesquisados. E
permitido apenas ao usuario “Administrador” inserir novos itens de dados aos
protocolos existentes no SINPE®.

O SINPEO, por ser multicéntrico, ndo permite que o cadastro de
identificacdo dos pacientes (de uma determinada instituicdo) possa ser visualizado
por instituicdes diferentes, por questdes ética.

Atualmente, ja estdo cadastrados no SINPE© mais de 100 doencas com
aproximadamente 100.000 itens de dados prontos para sua utilizacdo. As doencas
cadastradas sdo do aparelho digestorio, urologia, otorrinolaringologia, enfermagem
etc.

O desenvolvimento do SINPE© permite que sejam construidos outros
programas para manipulacéo de protocolos, tais como:

1- Programas para a internet “Browser” (ex: Internet Explorer)
2 - Programas para construcdo mével (ex: "pocket PC, telefone celulares, etc.)
3 — A flexibilidade de acesso ao SINPEO é possivel pela estrutura do programa que
foi definido:
a)Banco de dados: que armazena as informacgdes da base eletronica.
b) Nucleo do sistema (protocol — framework): que manipula e gerencia as
informacdes dos protocolos.
c) Interface para o usuario: que permite ao usuario (profissionais da saude)

utilizar o sistema para construir e definir a sua base eletrénica. Esta interface
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foi desenvolvida para sistemas operacionais “Microsoft Window 98®” ou
superior e, atualmente, estdo em testes programa para internet (executada

em browser) e computadores de méao (Pocket PC e Palm Top).

2.4- INTERPRETACAO DAS COLETAS DE DADOS COM DEMONSTRACAO DOS
RESULTADOS.

A interpretacdo foi resultante do estudo piloto de coletas de dados clinicos
restrospectivas relacionadas ao protocolo especifico de fisioterapia nas
instabilidades do joelho, com amostragem total de 23 coletas, sendo 08 coletas
realizadas na Clinica do Joelho de Curitiba e 15 coletas efetuadas no Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Parana. Posteriormente interpretadas e
demonstratadas através de gréaficos pelo modulo SINPE Analisador©, programa
desenvolvido pelo Prof. Dr. José Simao de Paula Pinto.

O programa analisou automaticamente o protocolo especifico selecionado,

gerando gréficos, estatisticas e ficha de analise.
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4 RESULTADOS

Os resultados serdo demonstrados por figuras correspondentes as telas de
apresentacdo no computador, através do protocolo eletrénico de fisioterapia nas
doencas do joelho.

FIGURA 1 — ICONE DE ACESSO DO SINPE®©

A Figura 1 mostra o icone de acesso do SINPE® localizado na area de

trabalho do computador (Desktop). Ao clicar no icone inicia-se o programa.

FIGURA 2 — SELECAO DA CONEXAO

Selecao da Conexao

Selecione a conexdo

* Local

" Remota (Requer Internet)

Avancar »>

Apos clicar no icone “Protocolos Eletrbnicos” visualiza-se na tela a figura que

oferece as op¢des que o usuario ira escolher. “Local”, serd com a base de dados
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locais, se for “Remota”, necessita de internet. Para sair do programa, clica-se no

botdo “Sair”, para prosseguir no programa, clica-se no botao “Avancar” (FIGURA 2).

FIGURA 3 — LOGIN E SENHA DO USUARIO

Login de Usuario

Identificagio do usuano

Lagin: |trem|

senha: |"““°““‘“‘

Insituigio: sidade Federal do Parana)

<< Waltar Awancar »»

A Figura 3 demonstra o preenchimento do login, senha e instituicdo a qual
pertence, ja previamente cadastradas, definindo qual tipo de usuario ele é
(Administrador, Visualizador, Coletor ou Pesquisador). Clica-se em “Avancar” para

abrir a proxima tela ou “Voltar” para retornar a tela anterior.

FIGURA 4 — SELECAO DO PROTOCOLO MESTRE

Selecao do Protocolo Mestre
Ql&, Cleiton Treml

“ocd & um SUPER USUARIO, selecione o protocalo
mestre que deseja ou crie um nowvo.

Protocolos Cadastrados ‘

Cadastros {(Amnbuicies do Super Usuario)

Instituigio Usuario | Permissties |

Conexdo
kel Toe << “altar Avangar >>

Na Figura 4, se a senha utilizada for do administrador, além da possibilidade
de escolha do protocolo a ser visto, 0 mesmo pode inserir instituicdo ou usuarios,

além de atribuir ou revogar permissdes de acessos a coletores ou observadores. O
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item “Avancar” permite que o usuario siga para a proxima tela e o item “Voltar”, faz

com que ele retorne a tela anterior.

FIGURA 5 — TELA PRINCIPAL DO SINPE®

terapia das Doengas do Joelho - Sinpe 2006
Dacos Pacientes Médicos Pardmetros  Ajuda

A Figura 5 exibe a barra de menus “Protocolos”, “Dados”, “Pacientes”,
“Médicos”, “Parametros” e “Ajuda”. Ao clicar em “Protocolos, aparece na tela as
opcbes “Mestre”, “Especifico e “Sair”. Na parte inferior da tela, visualiza-se 0 nome

do usuério, a que instituicdo pertence, o nome do protocolo, o tipo de usuério e a

conexao.

FIGURA 6 — EDICAO DO PROTOCOLO MESTRE

HEFisioterapia das Doengas do Joelho - Sinpe 2006 - [Edigao do... ZEE
¥ Protocolos Dados  Pacientes Medicos  Pardmefros  Ajuda =

Dadas o Pristocoks
Mom:  Fisisteracia das Doencat doJosha Crinda nec 1182008 11152
Crindo por:  Ciéten Teaed Omima stualizache 11/8/2000 112420
Aunada sl Fratesia

Ttens Frotecolo Mestre [2500 ena| Detalhes dofem selecionado
I Exibia om oedom allabsiticn Erporeis | Finche | P | 8 |

L] =

) I
y—[

Tipo SelegSn
Valor avzociade

Som
Adciornas lmBo | AdicionarFiba | Pemover | Atusizsr | VerHTHL | '\,f,,,

do Joalho inis o Iocat True | IF- Local

A Figura 6 exibe os dados do “Protocolo Mestre”, data da criacdo, Ultima

atualizacdo, area da saude a que pertence, numero total de itens e o item principal
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do protocolo (root). Na parte inferior da tela aparecem as teclas “Adicionar Irmao”
(acrescenta item principal), “Adicionar Filho” (acrescenta subitens), “Remover”
(remove itens), “Atualizar” (atualiza itens) e “Ver HTML".

A direita da tela existem espacos destinados a detalhes do item selecionado,
com descricdo e explicacdo do mesmo: “Tipo de Selecdo”, “Valor Associado”, “Som”,

“Imagem” e “Video”.

FIGURA 7 — PROTOCOLO MESTRE COM AS PASTAS FECHADAS
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Ao clicar no item root (item pai) abrem-se os subitens (filhos do item root)
demonstrando os itens principais do protocolo mestre de fisioterapia nas doencas do
joelho com as pasta ainda fechadas, seguindo uma ordem didatica para o
tratamento fisioterapéutico (FIGURA 7).
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FIGURA 8 — SUBITENS DE QUADRO CLINICO
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Ao clicar em Quadro Clinico, abrem-se seus subitens: Sinais e sintomas,
Antecedentes pessoais, Antecedentes hereditarios, Doencas crbnicas associadas e
Exame fisico (FIGURA 8).

FIGURA 9 — SUBITENS DE SINAIS E SINTOMAS

H Fisioterapia das Doengas do Joelho - Sinpe 2006 - [Edigdo do... E@lg
# Protocolos Dades  Paclentes Médicos Pardmefros Ajuda -8 x

Dadugda Protesaks

Mome:  Fexirsin das Donws; e do Jonks) Cilado cm: 1122008111525

Caimbo pov: Chaton Trmed Oitims stuslizagle: 11872008 11: 2420
Aseadaadde: Fuioterson

Hena Prolecobs Mesine [ 7280 fena] Elalhet o tem 3 hecionads.
I Exibw emordem allobétice  Exponds | Fodur | Pa | o QUADRD CLINICO o e » sntomas

# [] D4AMES RADIDGRY IEO
w [ ExabEs COMPLEMENTARES

A Figura 9 mostra os subitens de sinais e sintomas: dor no joelho,

localizac&o da dor, tipo de dor e classificacdo da dor.
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FIGURA 10 — SUBITENS DOENCAS CRONICAS ASSOCIADAS
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A Figura 10 demonstra os subitens de doencas crénicas associadas desde

diabete mellitus até insuficiéncia venosa.

FIGURA 11- SUBITENS DE EXAME FiSICO
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A Figura 11 mostra os subitens inspecdo até questionario Lysholm que séo

filhos de exame fisico.
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FIGURA 12 — SUBITENS DE EXAMES LABORATORIAIS
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Ao clicar em exames laboratoriais abrem-se seus subitens hemograma,
bioquimica e cultura de liquidos e secre¢des. Ao clicar no item hemograma abrem-se
seus subitens normal e alterado, clicando—se em alterado, abre-se um arquivo

ramificado com seus respectivos subitens (FIGURA 12).

FIGURA 13 — SUBITENS DE EXAMES RADIOGRAFICOS
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A Figura 13 demonstra os subitens de exames radiograficos: radiografia de
joelho até tomografia computadorizada de joelho.
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FIGURA 14 — SUBITENS DE EXAMES COMPLEMENTARES
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A Figura 14 mostra os subitens isocinético e eletromiografia do item exames
complementares. Ao clicar no item isocinético abrem-se o0s subitens déficit em

relacdo ao membro contralateral até indice de deficiéncia muscular.

FIGURA 15 — SUBITENS DE TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO NO PRE-
OPERATORIO
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Ao clicar no item tratamento fisioterapéutico pré-operatorio, abrem-se seus

subitens termoterapia até hidroterapia (FIGURA 15).
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FIGURA 16 — SUBITENS DE TRATAMENTO CIRURGICO E COMPLICACOES
POS-CIRURGICAS
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A Figura 16 mostra os subitens cartilagem até musculo-tendineo do item
tratamento cirargico e os subitens osteomielite até tromboembolismo pulmonar do
item complicagBes pos-cirdrgicas.

FIGURA 17 — SUBITENS DE TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DOENCAS
DO JOELHO
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Ao clicar no item tratamento fisioterapéutico nas doencas do joelho, abre-se
0 arquivo ramificado contendo todos os seus subitens. Clicando em instabilidade
abrem-se os seus subitens posterior e anterior. Ao abrir o item anterior, apresenta-se
o0 item pos-operatdrio imediato com seus subitens.
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FIGURA 18 - SUBITENS DE EVOLUCAO POS-TRATAMENTO
FISIOTERAPEUTICO

HEFisioterapia das Doengas do Joelho - Sinpe 2006 - [Edicdo do.. r-]r-]ﬁ|
¥ Profocolos Dados  Paclentes  Médicos  Parametros  Ajuda

Diados do Protocok
MNome:  Fisoheracia das Dioencas do Josho Criado em:  11/0/200811:1526
Criads pen: Chedirs Tresed u..“,.,.h”& AR/008 112428
dasalde: Fiosheizoh

Ikens Fiotoeolo Mestie (2380 tens] Dtalhes dokem sebecionads
I Eaxibit omenddom allsbitien Pk | Fedes | FPu | 1ot -+ EVOLUCAD POS-TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO

GRAFICOS Y ou.lul..m rsuw-'c

& [] TRATAMENTO CIRORG)
= ] compPucactes

i [EVOLUCED PS5
[_| IMIAMLNIU |s|u|qu| UL 5 DOEN us 0 JOEL

2|
=[] 5 RADID o
o [] D¥AMES COMPLEMENTARES T. FISIOTERAFEL
o [ TRATAMENTO AISIOTERAPEUTICD PRE OPERATORID

() MELHORA DS SINTOMAS Moty selecho

() RECIONS D LESED Légres (o)l

* ¢ NEs
Images  Nio
Aclcwun ks | Adcons Fiho | Remover | Atuskow Wow HTML Hie

Fochy

Closon Tremi(Supor Lsubio) |HC-UFFR:_[Fisiotorapia das Doongas 40 Jaslho Administrador | Connxdo lacal T IF: Local

A Figura 18 demonstra os subitens cura, melhora dos sintomas e recidiva da

les@o que séo filhos de evolucao pos-tratamento fisioterapéutico.

FIGURA 19 — ACESSO AO PROTOCOLO ESPECIFICO
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A Figura 19 mostra que ao clicar em Protocolos, abre-se a caixa de selecao
para Protocolo Mestre, Protocolo Especifico e Sair. Seleciona “Especifico” para

seguir para a proxima tela de cadastro de protocolo especifico.
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FIGURA 20 — ACESSO AO CADASTRO DE NOVO PROTOCOLO ESPECIFICO
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Apos clicar em “Especificos” abre-se esta tela que apresenta a opcao para

realizar cadastros de novos “Protocolos Especificos” (FIGURA 20).

FIGURA 21 - CADASTRO DE NOVOS PROTOCOLOS ESPECIFICOS
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Esta tela demonstra que nenhum protocolo especifico foi criado. Para realizar
o cadastro de um novo protocolo especifico clica-se na opg¢éo inserir, coloca-se o
nome da doenca previamente escolhida e em seguida clica-se em gravar, surgindo

no inferior da tela o nome da nova doenca cadastrada (FIGURA 21).
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FIGURA 22 — PROTOCOLOS ESPECIFICOS CADASTRADOS
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A Figura 22 mostra os protocolos especificos cadastrados apos realizar

todos os passos da figura anterior.

FIGURA 23 - EDICAO DE PROTOCOLOS ESPECIFICOS
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A Figura 23 exibe na parte superior da tela a caixa de selecdo dos
protocolos especificos cadastrados anteriormente e os itens do protocolo mestre a
esquerda. Selecionando a doenca do “Protocolo Especifico” a ser editada
(Fisioterapia nas instabilidades do joelho), inicia-se a transferéncia dos itens do

“Protocolo Mestre para o “Protocolo Especifico”.
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FIGURA 24 — SELECAO DO ITEM QUADRO CLINICO DO PROTOCOLO MESTRE
PARA O PROTOCOLO ESPECIFICO
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Apods selecionar o Protocolo Especifico a ser editado (Fisioterapia nas
instabilidades do joelho), seleciona o item do Protocolo Mestre a ser adicionado ao
Protocolo Especifico (Quadro clinico) utilizando a seta superior de comando de
selecdo para a direita. A seta inferior de comando de selecdo para a esquerda
realiza a exclusdo de um item adicionado no protocolo especifico, voltando para o
protocolo mestre. Ao inserir um item do protocolo mestre para o protocolo especifico,
o item root vem automaticamente para o para o protocolo especifico, pois este item &

a raiz do protocolo mestre (FIGURA 24).
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FIGURA 25 - SELECAO DO ITEM EXAMES COMPLEMENTARES DO
PROTOCOLO MESTRE PARA O PROTOCOLO ESPECIFICO
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Selecdo do item Exames laboratoriais do “Protocolo Mestre” para ser
inserido no “Protocolo Especifico” (FIGURA 25).

FIGURA 26 — SELECAO DO ITEM TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO NO PRE-
OPERATORIO DO PROTOCOLO MESTRE PARA SER INSERIDO NO
PROTOCOLO ESPECIFICO
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Representa o item selecionado do “Protocolo Mestre” para ser incorporado

ao “Protocolo Especifico” de Fisioterapia nas instabilidades do joelho (FIGURA 26).
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FIGURA 27 — SELECAO DO ITEM COMPLICACOES POS-CIRURGICAS DO
PROTOCOLO MESTRE PARA O PROTOCOLO ESPECIFICO
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A Figura 27 representa a insercdo do item complicagBes pos-cirurgicas do
Protocolo Mestre para ser incorporado no protocolo especifico.

FIGURA 28 — SELECAO DO SUBITEM INSTABILIDADE DO PROTOCOLO
MESTRE PARA O PROTOCOLO ESPECIFICO
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O Protocolo especifico baseia-se nas instabilidades do joelho, para o
tratamento fisioterapéutico seleciona-se apenas o item pertinente ao Protocolo
Especifico criado sendo este o item “instabilidade” para ser incorporado (FIGURA
28).
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FIGURA 29 - SELECAO DO ITEM EVOLUCAO POS-TRATAMENTO
FISIOTERAPEUTICO DO PROTOCOLO MESTRE PARA O PROTOCOLO
ESPECIFICO
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A Figura 29 representa a selecdo do ultimo item do “Protocolo Mestre”:
Evolucao poés-tratamento fisioterapéutico para o “Protocolo Especifico” de fisioterapia

nas instabilidades do joelho.

FIGURA 30 — CADASTRO DE PACIENTES

E Fisioterapia das Doencas do Joelho - Sinpe 2006
Dados S Midicos  Pardmetros Ajuda

| Claiton Tremi[Super Uisubeio) HC-LIFFR b

Na barra de menu do programa, ao clicar no comando “Pacientes” aparece a
opcédo “Cadastro”, aparecera entao, a proxima tela que permitira o preenchimento
dos dados do paciente e seu cadastro, este € 0 primeiro passo para realizar uma
coleta de dados (FIGURA 30).
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FIGURA 31 - PREENCHIMENTO DO CADASTRO DO PACIENTE

Cadastro de Pacientes

* 13 Cleversondn 1 HE - Univeesi 17/11/2008 2 Cleton Treml  1771/2008 2 Cledon Trem

A Figura 31mostra os dados de preenchimento de cadastro de pacientes, 0s
itens em azul sdo de preenchimento obrigatorio, apos efetuar todo o preenchimento,
clica-se em “Inserir” para o registro ser efetuado com sucesso. Posteriormente clica-

se em “Fechar” para retornar a tela inicial do programa.

FIGURA 32 — COLETA DE DADOS

Simular coleta

Pesqisa
Extrato de coletas

“Na barra de menus do programa clicando em “Dados”, aparecera as op¢cdes
“Coletar”, “Simular coleta”, Pesquisa” e “Extrato de coletas”. Seleciona entdo

“Coletar” para realizar uma coleta de dados (FIGURA 32).
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FIGURA 33 — SELECAO DO PROTOCOLO ESPECIFICO E DO PACIENTE PARA
REALIZAR A COLETA DE DADOS

Wisualizar/E ditar Coleta Nowa Coleta
Fechar

Esta tela exibe como realizar uma coleta de dados. Clicando em nova coleta
aparecera a tela menor de selecdo de Protocolo Especifico e de Paciente. Apés
selecionar o Protocolo Especifico que deseja realizar para a coleta de dados da
doenca que acometia 0 paciente, neste caso fisioterapia nas instabilidades do joelho
seleciona o paciente e clica-se em “Avancar” na parte inferior da tela no lado direito.
Ao seu lado aparece a selecdo “Visualizar/Editar Coleta” que serve para visualizar

uma coleta ja realizada ou edita-la (FIGURA 33).

FIGURA 34 — REALIZANDO A COLETA DE DADOS

EFisioterapia das Doengas do Joelho - Sinpe 2006 - [Coleta de... EE|E|
oy Protocolos Dados  Pacientes  Médicos  Pardmetros  Ajuda -8 X
Dados da Colata
Pacienter  Cleverion Aniunes Somes
[ e
Areadasadde: Foioteracis

Ttens
[ st

¥ Macar/Diemmarca so duplo clhgue VerHTHL | Fruske colela Sabe Fecha I
isicterapia das Doengas do Joelho Administrador  Conexo local True  IP: Local

Apoés realizar os passos da figura anterior aparecera esta tela que exibe o
nome do paciente, o Protocolo Especifico e a area da salde a que pertence este

Protocolo. Exibe também o item root que é o item raiz, o item pai de todos.
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Para iniciar a coleta deve-se clicar no item root para abrir 0 arquivo
ramificado (FIGURA 34).

FIGURA 35 — COLETANDO OS DADOS DO PACIENTE
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Para iniciar a coleta é necessario executar um duplo cligue no item root
fazendo com que se abram os arquivos ramificados com alternativas de
preenchimento objetivo. Alguns itens sédo fechados (sem subdivisdo) outros sao
abertos (com necessidade de complementar a informacao). Neste exemplo clica-se
em quadro clinico, depois em antecedentes pessoais e em tabagismo. Aparecera em
cada item clicado um sinal de preenchimento nos itens selecionados na coleta. Apés
realizar toda a coleta de dados, é necessario salvar a coleta para que fique
armazenada no banco de dados (FIGURA 35).
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FIGURA 36 — ICONE DE ACESSO DO SINPE ANALISADOR®

Depois de instalado o CD-ROM do SINPE Analise, o programa executa a tela
inicial com a presenca do icone “Atalho para SINPE Analise”.

FIGURA 37— TELA PRINCIPAL DO SINPE ANALISADOR®

EISINPE - Analise de dados
Argavo  Dados  Informagiies

Selecho depeatncoln | Polocol pgeciien | Fichade

Conexdo com a base

de dados

Ao clicar no icone de acesso do SINPE Analisador©, abre-se a tela inicial do
programa que exibe a op¢ao “conexdo com a base” que € o Unico botdo disponivel

para o usuario quando se inicia o programa.
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FIGURA 38 - LOCALIZACAO DA BASE DE DADOS SINPE®©

[ SelegBo da protncok
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Ao ser selecionada, esta opcédo exibira a tela padrdo de abertura de arquivo
do Windows, na qual devera ser informado o arquivo que contém a base de dados

SINPE® que sera utilizada para analise de dados coletados.

FIGURA 39 - VISUALIZACAO DA BASE E SELECAO DE PROTOCOLO
ESPECIFICO

ESINPE - Analise de dados
Arguivo Dados  Informages

[ Sriechode otk | Prosocala sspecilico | Fichade andive | Incidéncia | llena nlousados | Grificos

-+
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Fiaithstagia russ it oo fosadn endema

A Figura 39 demonstra o nome do Protocolo Mestre e os Protocolos

Especificos existentes. E necessario selecionar o Protocolo Especifico que deseja
para ser analisado.



RESULTADOS 40

FIGURA 40 — ITENS DO PROTOCOLO ESPECIFICO
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A Figura 40 mostra todas as pastas do Protocolo Especifico fechadas com o

numero de itens e subitens.

FIGURA 41 — FICHA DE ANALISE
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Ao clicar em “Detalhes” o programa gera automaticamente uma ficha de analise
constando as caracteristicas gerais do Protocolo Especifico a ser analisado.
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FIGURA 42- CONTINUACAO DA FICHA DE ANALISE

EISINPE - Analise de dades
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A ficha de analise gera também caracteristicas das coletas de dados
realizadas como exemplo, a data de inicio das coletas, a ultima coleta realizada, as
instituicbes participantes, pacientes por sexo e por raca e idade dos pacientes
(FIGURA 42).

FIGURA 43 — GRAFICOS DA FICHA DE ANALISE

EISINPE - Analise de dades

Arguivo  Dados  Informactes
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Total: 23

A Figura 43 demonstra um grafico gerado automaticamente da analise de
pacientes por instituicdo sendo que 8 pacientes eram oriundos da Clinica do Joelho
e 15 do Hospital de Clinicas.
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FIGURA 44 — CONTINUACAO DOS GRAFICOS DA FICHA DE ANALISE

HEISINPE - Anilise de dados
Arquivo Dados  Informagies
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Este grafico mostra a incidéncia de pacientes por sexo sendo que 7 eram do

sexo feminino e 16 do sexo masculino.

FIGURA 45 — ITENS DO PROTOCOLO ESPECIFICO A SEREM ANALISADOS.
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Ao clicar em “Incidéncia” surge esta tela com os itens do Protocolo
Especifico. Todos os itens podem ser analisados, os itens em vermelho sugerem
qgue nao foi realizada nenhuma coleta. Ao lado dos itens encontra-se a quantidade
de coletas realizadas e a porcentagem em relacao a cada item. Selecionando o item
a ser analisado clica-se em umas das opc¢des a seguir para o tipo de grafico a ser
gerado (setores, barras e linhas). Automaticamente o gréafico € gerado para analise.
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GRAFICO 1 -LOCALIZACAO DA DOR
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Total: 26

Selecionando o item quadro clinico , o subitem sinais e sintomas e
localizacdo da dor, clica-se em graficos de setores para gerar o gréafico
automaticamente, mostrando a incidéncia da localiagdo da dor. A maior incidéncia
encontrada foi del3 pacientes com dor em regido anterior do joelho. A porcentagem
em relacdo aos itens coletados foi de 36,11% demonstrando que mais de um

paciente apresentava dor em mais de uma regiao.

GRAFICO 2 — TIPO DE DOR
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O Gréafico 2 mostra a incidéncia do tipo de dor, sendo que 16 pacientes
(80%) apresentaram dor do tipo aguda e 4 pacientes(20%) com dor do tipo crénica.
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GRAFICO 3 — DOR NO JOELHO
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O Grafico 3 demonstra que 13 pacientes (59, 09%) apresentaram dor no

joelho direito e 9 pacientes (40,91%) em joelho esquerdo.

GRAFICO 4 — CLASSIFICACAO DA DOR

FASINPE - Andlise de dados
Arquive Dados  Informagties.
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Classificacdo da dor
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O Grafico 4 apresenta a classificacdo da dor, sendo ao movimento a de
maior incidéncia (32,73%) e a climética a de menor incidéncia (10,91%).
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GRAFICO 5 — ACHADOS ANORMAIS
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Total: 55

O Grafico 5 representa os achados anormais, apresentando as lesdes
ligamentares (30,10%) como maior indice e corpos livres (1,82%) como menor

indice.

GRAFICO 6 —- TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO PRE-OPERATORIO

FESINPE - Andlise de dados
Arquivo Dados. Informagies
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O Grafico 6 demonstra que o recursos fisioterapéuticos mais utilizado no
tratamento pré-operatdrio foram os exercicios de fortalecimento e termoterapia
ambos com 21,05% e os menos utilizados foram a hidroterapia, mecanoterapia e

exercicios de cadeia cinética fechada, ambos com 5,26%
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GRAFICO 7 — RECONSTRUCAO INTRA-ARTICULAR
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O Gréfico 7 mostra a reconstrucao cirdrgica, sendo a técnica do terco médio

tendao patelar(66.67%) maior em relagcéo a técnica dos tenddes flexores(33,33%).

GRAFICO 8- POS OPERATORIO IMEDIATO
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O Gréfico 8 apresenta o tratamento poés-operatorio imediato, onde a
crioterapia e a elevacdo do membro em extensdo foram o0s recursos de maior

prevalecéncia ambos com 18,68%.
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GRAFICO 9 — SEMANA 2
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O Gréfico 9 representa a semana 2 de tratamento, aparecendo a crioterapia,
sustentacdo do peso, exercicio alongamento e exercicio de propriocep¢do como
sendo os itens de maior porcentagem(12,16%) dos recursos adotados no tratamento
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5 DISCUSSAO

4.1 CONSIDERACOES PRELIMINARES

A forma pelo qual o homem deixou marcas da sua evolu¢do, compreende
trés grandes fases. A primeira, a mais primitiva, remetesse ao homem pré-historico,
através das inscricbes petrograficas ou desenhos rupestres, reproduzindo suas
experiéncias e conceitos através da arte rudimentar. A segunda, surge 4.000 anos
a.c., nos papiros com os hieréglifos, quando decodificou-se a linguagem do Egito
antigo, abrindo-se um mundo de conhecimento. A terceira, foi a imprensa moderna,
a nova arte de imprimir livros, criada ao redor de 1450, a palavra passa a ser
impressa e ndo mais da tinta de um escriba; sendo o livro impresso a pedra dos
tempos futuros, o construtor dos templos do saber.

Atualmente a humanidade atravessa a quarta fase, a do registro eletrdnico.
Esta possibilidade tecnolégica de ponta permitira a substituicdo de documentos, por
registros eletrénicos. Com o crescimento e disseminacao da internet, surge como
uma opcéao inovadora para a evolucéo e crescimento do homem.

O papel dos profissionais da area de saude, em especial do fisioterapeuta,
torna-se cada vez mais complexo face a constante qualificagdo dos servigos de
assisténcia 4 saude que ndo se limitam mais garantir a sobrevida, mas oferecer
qualidade de vida as pessoas.

Os estudos cientificos analiticos que utilizam prontuarios médicos como a
unica fonte de informacdo disponivel, representam grande desafio aos
pesquisadores. Muitas vezes, eles ndo sdo capazes de realizar estudos de
qualidade pela simples impossibilidade de coletarem dados de maneira precisa. Esta
dificuldade se da& pelo fato de que os prontuarios manuscritos muitas vezes
apresentam histérias médicas incompletas ou ilegiveis, além da grande falta de
padronizacdo nas descricbes dos aspectos clinicos, caracterizando-se a
subjetividade, comprometendo assim, a qualidade desta fonte de dados
(DICK,1992).

SITTING (1994) e KOHANE (1996) relatam que a solugcéo deste problema é
no sentido da execucdo de estudos baseados na coleta de dados, através do

computador paralelamente as descricbes usuais dos prontuarios tipo papel,
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eliminando o carater subjetivo deste, pois protocolos eletrbnicos possuem
guestionarios padronizados e objetivos.

A criacdo destes protocolos informatizados de coleta de dados clinicos
possibilita a realizacdo de trabalhos cientificos de alta qualidade, pois facilita o
desenvolvimento dos estudos multicéntricos, mesmo envolvendo instituicbes
menores, as quais enviariam seus dados para bancos de dados maiores, 0s quais
receberiam dados de varias outras instituicbes, chegando a resultados relevantes e
de alta qualidade em menor tempo (BLUMEINSTEIN,1995). O mesmo, afirmam
VREEMAN et al. (2006) em extensa revisdo, onde apontam para existéncia de

dados mais exatos e pontecialidade destes sistemas para pesquisas cientificas.

4.2 PROTOCOLO ELETRONICO E SUA INCORPORACAO AO SINPE® (SISTEMA
INTEGRADO DE PROTOCOLOS ELETRONICOS)

O “Protocolo Eletrénico de Dados Clinicos de Fisioterapia em Doencas do
Joelho” seguiu os principios originados a partir do software criado por Malafaia,
seguindo orientacdes semelhantes aos trabalhos ja desenvolvidos, em conjunto com
a utilizacdo da infra-estrutura do Laboratério de Informatica e Multimidia do
Programa de Po4s-Graduacdo em Clinica Cirurgica do Setor de Ciéncias da Saude
da Universidade Federal do Parana e de seus profissionais de informéatica.

Relata SIGWALT (2004), que estes principios estdo relacionados a
aplicacao de protocolos eletrénicos, capazes de gerar um banco de dados de forma
prospectiva e multicéntrica com qualidade, caracterizado pela simplicidade na sua
forma de preenchimento. Segundo RIBEIRO(2004) o Sistema Integrado de
Protocolos Eletrénicos - SINPE© constitui-se como importante ferramenta
tecnoldgica a partir do momento que facilita a ordenacdo de dados, proporciona a
multiprofissionalidade e a especificidade da pesquisa.

Buscando atingir os objetivos deste estudo, realizou-se a inclusdo da base
de dados em uma base informatizada, apds revisdo extensa da literatura cientifica
confiavel, através de livros-texto e artigos relativo a Ortopedia e Traumatologia
Clinica e aplicada a Fisioterapia, foi elaborado a base de dados, com minucioso
detalhamento, constituindo um “Protocolo Mestre” obedecendo ordem clinica e

didatica, seguindo criteriosa ordenac¢ao, organizacao e estruturacdo de informacdes



CONCLUSOES 51

através de 11 protocolos especificos. De modo que nao fosse excluida nenhuma
doenca do joelho, onde a Fisioterapia atua no tratamento.

Posteriormente foi realizada a escolha da metodologia para a informatizacao
assim como seu desenvolvimento. O processo de informatizagdo dos dados foi
desenvolvido no Laboratério de Informatica e Multimidia do Programa de POs-
Graduacao em Clinica Cirurgica do Setor de Ciéncias da Saude da UFPR com base
no software de propriedade intelectual do Prof. Dr. Osvaldo Malafaia e registrado no
Instituto Nacional de Propriedade Industrial — INPI sob o nimero 00051543. Com a
criacdo da linha de pesquisa, foi possivel implementar a informatizacdo do modelo
l6gico do protocolo que vem sofrendo constante aprimoramento por técnicos em
processamento de dados. Atualmente encontra-se em utilizagdo sua Ultima verséo,
desenvolvida em 2003 e chamada Sistema Integrado de Protocolos Eletronicos
(SINPEO®).

O sistema gerenciador do banco de dados escolhido foi o ACCESS®©. A
linguagem de computador utilizada foi C#, utilizando a tecnologia net da ®, a qual
organiza, alimenta e manipula os dados que sdo armazenados. Tal tecnologia foi
escolhida para facilitar a distribuicio do programa em CD-ROM é simples,
necessitando para isto de computadores configurados, no minimo de 32 megabytes
de memodria RAM e disco rigido (hard disk drive) com no minimo de 500 megabytes
disponiveis, que depois de instalado, aparecerd na tela do monitor em icone
denominado “SINPE 2003".

E necessario salientar que o sistema Window® deve estar corretamente
atualizado com os produtos da Microsoft® denominados net Framework 1.1® e
Microsoft Data Access Component 2.7®.

Para facilitar a sua formacao e posterior uso deste CD-ROM foram criados
dois protocolos: o “Mestre” e o0 “Especifico”. O “Protocolo Mestre” é o resultado de
todas as informacdes disponibilizadas ap0s a revisao bibliografica da Fisioterapia em
Doencas do Joelho. Os “Protocolos Especificos” foram formados a partir da selecéo
dos itens contidos no “Protocolo Mestre”, direcionados para cada uma das Doencas
do Joelho onde a Fisioterapia intervem.

Ha de salientar-se, que no SINPE© modificacdo do protocolo somente

podera ser executada pelo usuario administrador, alterando ou inserindo novos itens
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de acordo com suas necessidades, sem alterar o banco de dados ja existente. A
seguranca neste sistema, é um fator de importancia, pois 0s usuarios sao

cadastrados com senha e login, evitando que os usuarios coletores, visualizadores e
pesquisadores tenham acesso para modifica-los, o que dificulta o risco de alteracdes
inapropriadas e suas consequéncias.

Os usuérios devem ser previamente cadastrados por uma senha para
entrarem no programa e em nuamero limitado. Isto ndo impede 0 seu uso por outros
profissionais.

A linguagem de computacdo C# (C-Sharp), escolhida para a informatizacao
do protocolo, tem como vantagens ser executavel puro, ou seja, rodar diretamente
sobre o sistema operacional permitindo alta velocidade de processamento.

O sistema gerador, arquivo onde os dados sdo armazenados, é o Access®
além de ser simples, facilita a manipulacdo dos dados, a serem analisados
posteriormente, através do programa SINPE Analisador©. O programa pode rodar
em CD-ROM, o que permite que as informacdes coletadas e armazenadas no

computador sejam transferidas de um centro para outro.

4.3 CONSIDERACOES FINAIS

A operacionalidade desta base de dados clinicos de Fisioterapia em
Doencas do Joelho mostrou-se rapida, segura e eficiente; multicéntrica; com
facilidade na insercdo dos dados dos pacientes e posterior andlise dos resultados
encontrados. Corroborando com as afirmacbes de, SAVANDER (1977) sobre
desenvolvimento de um sistema eletrénico de dados de fisioterapia de carater
multicéntrico e, de BORSATTO(2004) de que o SINPE® permite realizar coletas de
dados clinicos de pacientes, fazer pesquisas on-line sobre os dados coletados de
forma prospectiva; permite a inclusdo de imagens, som, video e redagdo
complementar; e permite seu uso multicéntrico pela internet e em computadores de
mao.

Esta base de dados propiciard de maneira critica, relevantes pesquisas na
area de Fisioterapia Traumato-ortopédica Funcional, haja vista que os protocolos
apresentados por esta, sdo instrumentos que possuem qualidade, credibilidade e
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veracidade de informacdes. Além de permitir acesso rapido e on-line, cruzamento de
dados, ser multicéntrico, planejamento de coletas, analise de informac¢des, sendo
estas caracteristicas fundamentais e valiosas para pesquisas cientificas confiaveis.
Diante destes fatos, espera-se que através da coleta de dados clinicos
prospectivos da Fisioterapia em Doencas do Joelho possa-se contribuir para o

enriguecimento das pesquisas no universo cientifico.



CONCLUSOES 54

6 CONCLUSOES
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6 CONCLUSOES

a.A criacdo da base de dados clinicos de fisioterapia em doencas do joelho foi
realizada de maneira completa e abrangente.

b. A informatizacdo e o armazenamento destes dados clinicos, utilizando um
programa de computador, foram viaveis.

c. O “Protocolo Eletronico” de coleta de dados de Fisioterapia em doencas do
Joelho pode ser incorporado ao SINPE® (Sistema Integrado de Protocolos

Eletrénicos).
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BASE TEORICA DE DADOS

1 - root ) 8 - Joelho direito
2 - QUADRO CLINICO 9 - Simétrico

3 - Sinais e sintomas
4 - Dor no joelho
5 - Direito
5 - Esquerdo
5 - Bilateral
4 - Localizagéo da dor
5 - Medial
5 - Lateral
5 - Posterior
5 - Anterior
5 - Interlinha articular
5 - Difusa
4 - Tipo de dor
5 - Aguda
6 - Agulhada
6 - Queimagao
6 - Latejante
5 - Crbnica
6 - Agulhada
6 - Queimacéo
6 - Latejante
4 - Classificagéo da dor
5 - Ao esforgo
5 - Ao movimento
5 - Ao repouso
5 - Irradiada
5 - Climatica
6 - Frio
6 - Calor
3 - Antecedentes pessoais
4 - Historico de trauma
5 - Acidental
5 - Pés-operatério
5 - lartrogénico
4 - Tabagismo
4 - Etilismo
4 - Infeccéo
5 - Viral
5 - Parasitaria
5 - Bacteriana
5 - Fungos
3 - Antecedentes hereditarios
4 - Diabete Mellitus
4 - Cardiopatia
4 - Neoplasias
3 - Doengcas crdnicas associadas
4 - Diabete Mellitus
4 - Artrite reumatéide
4 - Artrose
4 - Esclerose mdltipla
4 - Acidente vascular encefalico
4 - Hipertensdo
4 - Hipotensao
4 - Obesidade
4 - Ulcera flebética
4 - Insuficiéncia venosa
3 - Exame fisico
4 - Inspecéo
5 - Parte 6ssea
6 - Alinhamento
7 - Femoro-tibial
8 - Joelho direito
9 - Simétrico
9 - Assimétrico
8 - Joelho esquerdo
9 - Simétrico
9 - Assimétrico
7 - Femoro-patelar

9 - Assimétrico
8 - Joelho esquerdo
9 - Simétrico
9 - Asimétrico
7 - Tibio-fibular
8 - Joelho direito
9 - Simétrico
9 - Assimétrico
8 - Joelho esquerdo
9 - Simétrico
9 - Assimétrico
6 - Deformidade
7 - Adquirida
8 - Joelho direito
8 - Joelho esquerdo
7 - Congénita
8 - Joelho direito
9 - Geno varo
9 - Geno valgo
9 - Geno recurvatum

9 - Proeminéncia da tuberosidade da tibia

8 - Joelho esquerdo
9 - Geno varo
9 - Geno valgo
9 - Geno recurvatum

9 - Proeminéncia da tuberosidade da tibia

7 - Postura viciosa
8 - Flambagem lateral
8 - Flambagem medial
6 - Angulo Q
7 - Normal < 20°
7 - Aumentado > 20°
5 - Partes moles
6 - Trofismo
7 - Terco inferior coxa
8 - Membro inferior direito
9 - Normal
9 - Hipertrofismo
9 - Hipotrofismo
8 - Membro inferior esquerdo
9 - Normal
9 - Hipertrofismo
9 - Hipotrofismo
7 - Terco médio coxa
8 - Membro inferior direito
9 - Normal
9 - Hipertrofismo
9 - Hipotrofismo
8 - Membro inferior esquerdo
9 - Normal
9 - Hipertrofismo
9 - Hipotrofismo
7 - Tergo superior coxa
8 - Membro inferior direito
9 - Normal
9 - Hipertrofismo
9 - Hipotrofismo
8 - Membro inferior esquerdo
9 - Normal
9 - Hipertrofismo
9 - Hipotrofismo
6 - Volume
7 - Joelho direito
8 - Aumentado
8 - Diminuido
7 - Joelho esquerdo
8 - Aumentado
8 - Diminuido



5 - Pele
6 - Vermelhiddo
6 - Cianose
6 - Hiperpigmentacéo
6 - Cicatriz
7 - Cirargica
8 - Aberta
8 - Fechada
7 - Inflamatéria
4 - Palpacéo
5 - Parte 6ssea
6 - Tibia
7 - Direita

8 - Pontos 6sseos modificados
9 - Depressbes

9 - Saliéncias
9 - Desvios
9 - Torcdes

7 - Esquerda

8 - Pontos 6sseos modificados
9 - Depressbes

9 - Saliéncias
9 - Desvios
9 - Torgdes
6 - Fibula
7 - Direita

8 - Pontos 6sseos modificados
9 - Depressbes

9 - Saliéncias
9 - Desvios
9 - Torgdes

7 - Esquerda

8 - Pontos 6sseos modificados
9 - Depressbes

9 - Saliéncias
9 - Desvios
9 - Torgdes
6 - Patela
7 - Direita

8 - Pontos 6sseos modificados
9 - Depressfes

9 - Saliéncias
9 - Desvios
9 - Torgdes

7 - Esquerda

8 - Pontos 6sseos modificados
9 - Depressfes

9 - Saliéncias
9 - Desvios
9 - Torgoes
6 - Fémur
7 - Direita

8 - Pontos 6sseos modificados
9 - Depressdes

9 - Saliéncias
9 - Desvios
9 - TorgOes

7 - Esquerda

8 - Pontos 6sseos modificados
9 - Depressdes

9 - Saliéncias
9 - Desvios
9 - TorgOes
5 - Partes moles
6 - Trofismo
7 - Coxa direita
8 - Normal
8 - Hipertrofismo
8 - Hipotrofismo
7 - Coxa esquerda
8 - Normal
8 - Hipertrofismo
8 - Hipotrofismo

6 -

6 -

6-

4 - Men

Articulacao
7 - Sinovite
8 - Joelho direito
9 - Normal
9 - Aumentado
9 - Diminuido
8 - Joelho esquerdo
9 - Normal
9 - Aumentado
9 - Diminuido
7 - Derrame articular
8 - Joelho direito
9 - Intra articular
9 - Extra articular
8 - Joelho esquerdo
9 - Intra articular
9 - Extra articular
Pele
7 - Temperatura
8 - Joelho direito
9 - Normal
9 - Aumentada
9 - Diminuida
8 - Joelho esquerdo
9 - Normal
9 - Aumentada
9 - Diminuida
7 - Aderéncias
8 - Direita
8 - Esquerda
Dor
7 - Menisco
8 - Joelho direito
9 - Medial
9 - Lateral
8 - Joelho esquerdo
9 - Medial
9 - Lateral
7 - Ligamento patelar
8 - Joelho direito
9 - Infra patelar
9 - Supra patelar
8 - Joelho esquerdo
9 - Infra patelar
9 - Supra patelar
7 - Ligamento
8 - Joelho direito
9 - Ligamento colateral medial
9 - Ligamento colateral lateral
8 - Joelho esquerdo
9 - Ligamento colateral medial
9 - Ligamento colateral lateral
suracao

5 - Comprimento membros inferiores

6 -
6 -

Simétrico
Assimétrico

5 - Volume membros inferiores

6 -
6 -
4 -Gon

Simétrico
Assimétrico
iometria

5 - Joelho direito

6 -

Flexdo
7-0
7-20
7-40
7-60
7-80
7 -100
7-120

Extensao
7 -140
7-120
7 - 100
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7-80
7 - 60
7-40
7-20
6 - Rotacéo interna
7-0
7-5
7-10
7-15
6 - Rotacao externa
7-0
7-5
7-10
7-15
5 - Joelho esquerdo
6 - Flexdo
7-0
7-20
7-40
7 - 60
7-80
7 - 100
7-120
6 - Extensao
7 - 140
7-120
7 -100
7-80
7 - 60
7-40
7-20
6 - Rotacao interna
7-0
7-5
7-10
7-15
6 - Rotacdo externa
7-0
7-5
7-10
7-15
4 - Mobilidade
5 - Ativa
6 - Joelho direito
7 - Normal
7 - Aumentada
7 - Diminuida
6 - Joelho esquerdo
7 - Normal
7 - Aumentada
7 - Diminuida
5 - Passiva
6 - Joelho direito
7 - Normal
7 - Diminuida
6 - Joelho esquerdo
7 - Normal
7 - Diminuida
5 - Dolorosa
6 - Joelho direito
7 - Normal
7 - Diminuida
7 - Aumentada
6 - Joelho esquerdo
7 - Normal
7 - Diminuida
7 - Aumentada
5 - Crepitagdo
6 - Joelho direito
7 - Leve
7 - Moderada
7 - Intensa
6 - Joelho esquerdo

7 - Leve
7 - Moderada
7 - Intensa

4 - Forga muscular

5 - Quadriceps direito
6 - Grau 0
6 - Grau |
6 - Grau Il
6 - Grau lll
6 - Grau IV
6 - Grau V
5 - Quadriceps esquerdo
6-Grau 0
6 - Grau |
6 - Grau Il
6 - Grau lll
6 - Grau IV
6 - Grau V
5 - Isquiotibial direito
6 - Grau 0
6 - Grau |
6 - Grau ll
6 - Grau lll
6 - Grau IV
6 - Grau V
5 - Isquiotibial esquerdo
6 - Grau 0
6 - Grau |
6 - Grau Il
6 - Grau lll
6 - Grau IV
6 - Grau V
5 - Adutores direito
6-Grau 0
6 - Grau |
6 - Grau ll
6 - Grau lll
6 - Grau IV
6 - Grau V
5 - Adutores esquerdo
6 - Grau 0
6 - Grau |
6 - Grau Il
6 - Grau lll
6 - Grau IV
6 - Grau V
5 - Abdutores direito
6 - Grau 0
6 - Grau |
6 - Grau Il
6 - Grau lll
6 - Grau IV
6 - Grau V
5 - Abdutores esquerdo
6-Grau 0
6 - Grau |
6 - Grau Il
6 - Grau lll
6 - Grau IV
6 - Grau V
5 - Triceps surral direito
6 - Grau 0
6 - Grau |
6 - Grau ll
6 - Grau lll
6 - Grau IV
6 - Grau V
5 - Triceps surral esquerdo
6 - Grau 0
6 - Grau |
6 - Grau Il
6 - Grau lll
6 - Grau IV



6 - Grau V
5 - Tibial anterior direito
6-Grau 0
6 - Grau |
6 - Grau Il
6 - Grau lll
6 - Grau IV
6 - Grau V
5 - Tibial anterior esquerdo
6 - Grau 0
6 - Grau |
6 - Grau Il
6 - Grau lll
6 - Grau IV
6 - Grau V
5 - Tibial posterior direito
6-Grau 0
6 - Grau |
6 - Grau ll
6 - Grau Il
6 - Grau IV
6 - Grau V
5 - Tibial posterior esquerdo
6-Grau 0
6 - Grau |
6 - Grau Il
6 - Grau lll
6 - Grau IV
6 - Grau V

4 - Sensibilidade

5 - Superficial
6 - Joelho direito
7 - Normal
7 - Aumentada
7 - Diminuida
6 - Joelho esquerdo
7 - Normal
7 - Aumentada
7 - Diminuida
5 - Profunda
6 - Joelho direito
7 - Normal
7 - Aumentada
7 - Diminuida
6 - Joelho esquerdo
7 - Normal
7 - Aumentada
7 - Diminuida

4 - Testes especificos

5 - Teste de compresséo patelar
6 - Positivo
7 - Joelho esquerdo
7 - Joelho direito
6 - Negativo
5 - Teste inclinacao patelar
6 - Positivo
7 - Joelho direito
7 - Joelho esquerdo
6 - Negativo
5 - Teste de apreensao patelar
6 - Positivo
7 - Joelho direito
7 - Joelho esquerdo
6 - Negativo
5 - Steimann
6 - Positivo
7 - Joelho direito
7 - Joelho esquerdo
6 - Negativo
5 - Sinal smillie
6 - Positivo
7 - Joelho direito
7 - Joelho esquerdo

6 - Negativo
5 - Marcha de pato
6 - Positivo
6 - Negativo
5 - Mc Murray
6 - Positivo
7 - Joelho direito
7 - Joelho esquerdo
6 - Negativo
5 - Appley
6 - Compresséo
7 - Positivo
8 - Joelho direito
8 - Joelho esquerdo
7 - Negativo
6 - Descompressao
7 - Positivo
8 - Joelho direito
8 - Joelho esquerdo
7 - Negativo
5 - Lachman
6 - Positivo
7 - Joelho direito
7 - Joelho esquerdo
6 - Negativo
5 - Gaveta anterior
6 - Positivo
7 - Joelho direito
7 - Joelho esquerdo
6 - Negativo
5 - Gaveta posterior
6 - Positivo
7 - Joelho direito
7 - Joelho esquerdo
6 - Negativo
5 - Gaveta postero-lateral
6 - Positivo
7 - Joelho direito
7 - Joelho esquerdo
6 - Negativo
5 - Jerk
6 - Positivo
7 - Joelho direito
7 - Joelho esquerdo
6 - Negativo
5 - Pivot shift (Mc Intoch)
6 - Positivo
7 - Joelho direito
7 - Joelho esquerdo
6 - Negativo
5 - Pivot shift reverso (Jakob)
6 - Positivo
7 - Joelho direito
7 - Joelho esquerdo
6 - Negativo
5 - Dejour
6 - Positivo
7 - Joelho direito
7 - Joelho esquerdo
6 - Negativo
5 - Godfrey 90°sag.tes
6 - Positivo
7 - Joelho direito
7 - Joelho esquerdo
6 - Negativo
5 - Teste de instabilidade medial
6 - Positivo
7 - Joelho direito
7 - Joelho esquerdo
6 - Negativo
5 - Teste de instabilidade lateral
6 - Positivo
7 - Joelho direito
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7 - Joelho esquerdo 6 - Normal
6 - Negativo 6 - Elevada
4 - Tipo de Marcha 6 - Diminuida
5 - Normal 5 - Hemat6crito
5 - Claudicante 6 - Normal
5 - Com apoio de ortese 6 - Elevado
6 - Unilateral 6 - Diminuido
6 - Bilateral 5 - Anemia
4 - Questionario Lysholm 6 - Inespecifica
5 - Mancar 6 - Normocitica
6-Nunca=5 6 - Microcitica
6 - Leve ou periodicamente = 3 6 - Megaloblastica
6 - Intenso e constantemente = 0 6 - Normocrdémica
5 - Apoio 6 - Hipocrémica
6 - Nenhum =5 5 - Alteracdes leucocitaria
6 - Bengala ou muleta = 2 6 - Leucocitose
6 - Impossivel = 0 6 - Leucopenia
5 - Travamento 6 - Neutropenia
6 - Nenhum travamento ou sensac¢éo de travamento = 5 - Alteracao plaquetéaria
15 6 - Plaguetopenia
6 - Tem sensacdo, mas sem travamento = 10 6 - Plaquetocitose
6 - Travamento ocasional = 6 3 - Bioquimica
6 - Frequente = 2 4 - Normal
6 - Articulac&o travada no exame = 0 4 - Alterado
5 - Instabilidade 5 - Distarbio hidroeletrolitico inespecifico

6 - Nunca falseia = 25

6 - Raramente, durante atividades atléticas ou outros
exercicios pesados = 20

6 - Frequentemente durante atividades atléticas ou
outros exercicios pesados,ou incapaz de participagdo = 15

6 - Ocasionalmente em atividades diarias = 10

6 - Frequentemente em atividades diarias =5

5 - Hipernatremia

5 - Hiponatremia

5 - Hipercalcemia

5 - Hipocalcemia

5 - Hiperglicemia

5 - Hipoglicemia

5 - Proteina creativa

6 - Em cada passo =0 6 - Normal
5 - Dor 6 - Elevada
6 - Nenhuma = 25 6 - Diminuida
6 - Inconstante ou leve durante exercicios pesados = 5 - Fosfatase
20 6 - Normal
6 - Marcada durante exercicios pesados = 15 6 - Elevado
6 - Marcada durante ou ap6s caminhar mais de 2 Km = 6 - Diminuido
10 3 - Cultura de liquidos e secregdes
6 - Marcada durante ou ap6s caminhar menos de 2 Km 4 - Liguido sinovial
=5 5 - Normal
6 - Constante =0 5 - Alterado
5 - Inchago 6 - Volume
6 - Nenhum =10 7-<35ml
6 - Com exercicios pesados = 6 7->35ml
6 - Com exercicios comuns = 2 6 - Cor

6 - Constante =0
5 - Subindo escadas
6 - Nenhum problema = 10
6 - Levemente prejudicado = 6

7 - Amarelo palha
7 - Xantocrémico
7 - Esbranquigcado
7 - Hemorragico

6 - Um degrau cada vez = 2 6 - Aspecto
6 - Impossivel =0 7 - Claro
5 - Agachamento 7 - Turvo
6 - Nenhum problema =5 6 - Viscosidade
6 - Levemente prejudicado = 4 7 - Alta
6 - N&o além de 90 graus = 2 7 - Baixa
6 - Impossivel = 0 7 - Variavel
5 - Pontuag&o total 6 - Citologia (cel/mm3)
5 - Classificagédo 7-<200
6 - Excelente ( 95-100) 7 - <3000
6 - Bom (84-94) 7 - 3000
6 - Regular (65-83) 7 - 50000
6 - Ruim (< 64) 7-200
2 - EXAMES LABORATORIAIS 6 - PMN (%)
3 - Hemograma 7-<25
4 - Normal 7-<50
4 - Alterado 7->50
5 - Hemécia 7->80
6 - Normal 6 - Glicose diferencial
6 - Elevada 7-0
6 - Diminuida 7-<10
5 - Hemoglobina 7-<30

64



65

7->30
6 - Bacterologia
7 - Negativo
7 - Positiva
8 - Gram positivo
8 - Gram negativo
8 - Bactérias anaerdbicas
2 - EXAMES RADIOGRAFICOS
3 - Radiografia de joelho
4 - N&o realizado
4 - Sem alteragdes
4 - Achados anormais
5 - Joelho
6 - Direito
6 - Esquerdo
5 - Fratura
6 - Tibia
7 - Condilo medial
7 - Condilo lateral
7 - Espinhas tibiais
6 - Fibula
7 - Cabeca da fibula
6 - Patela
7 - Base
7 - Apice
6 - Fémur
7 - Condilo medial
7 - Condilo lateral
6 - Tipo de fratura
7 - Cominutiva
7 - Nao cominutiva
5 - Diminui¢do do espago articular
6 - Medial
6 - Lateral
6 - Bilateral
5 - Ostedfitos
5 - Sinais de artrose
5 - Deformidades
6 - Valgo
6 - Varo
5 - Posigao da patela
6 - Alta
6 - Lateralizada
7 - Medial
7 - Lateral
5 - Fraturas osteocondrais
5 - Torgao tibial
5 - Corpos livres
5 - Degeneragéo articular
6 - Condilo femoral
7 - Lateral
7 - Medial
6 - Condilo tibial
7 - Lateral
7 - Medial
5 - Fixadores
6 - Internos
6 - Externos
5 - Osteopenia
5 - Osteoporose
3 - Ultra-sonografia de joelho
4 - Nao realizada
4 - Sem alteragdes
4 - Achados anormais
5 - Joelho
6 - Direito
6 - Esquerdo
5 - Edema sub-cutaneo
5 - Derrame articular
5 - Degeneragéo
5 - Calcificagdes
5 - Processo inflamatério
5 - Lesdo ligamentar

6-L.C.L.
7 - Estiramento
7 - Rotura parcial
7 - Rotura total
6-L.C.M.
7 - Estiramento
7 - Rotura parcial
7 - Rotura total
5 - Lesdo tendinea
6 - Biceps femoral
6 - Reto femoral
6 - Patelar
7 - Supra-patelar
7 - Infra-patelar
6 - Popliteo
6 - Semitendineo
6 - Semimembranoso
6 - Vasto medial
6 - Vasto lateral
6 - Trato ilio-tibial

3 - Ressonancia Nuclear Magnética de joelho

4 - N&ao realizada
4 - Sem alteragdes
4 - Achados anormais
5 - Joelho
6 - Direito
6 - Esquerdo
5 - Status pés-cirargico
6 - Meniscectomia
7 - Parcial
8 - Menisco medial
8 - Menisco lateral
7 - Total
8 - Menisco medial
8 - Menisco lateral
6 - Reconstrucéo ligamentar
7-L.CA.
7-LC.P.
6 - Fratura
7 - Tibia
7 - Fibula
7 - Patela
7 - Fémur
6 - Osteotomia
7 - Tibial
8 - Em varo
8 - Em valgo
7 - Femoral
8 - Em varo
8 - Em valgo
5 - Sinais de esclerose
5 - Tendinite
6 - Tenddo de quadriceps
6 - Tendao popliteo
6 - Tend&o patelar
7 - Supra-patelar
7 - Infra-patelar
6 - Tend&o de biceps femoral
6 - Pata de ganso
6 - Trato-iliotibiais
5 - Bursite
6 - Supra-patelar
6 - Infra-patelar
5 - Alteracdes residuais
5 - Sinovite
5 - Derrame articular
5 - Edema
5 - Hemartrose
5 - LesOes associadas
5 - Corpos livres
5 - Tuberosidade da tibia
6 - Fragmentacéo
6 - Avulséo
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5 - Areas de contus&o
6 - Condilo femural
7 - Medial
7 - Lateral
6 - Platd tibial
7 - Medial
7 - Lateral
6 - Patela
7 - Apice
7 - Base
5 - Lesdo meniscal
6 - Menisco medial
7 - Grau |
7 - Grau ll
7 - Grau lll
7 - Corno anterior
7 - Corno posterior
6 - Menisco lateral
7 - Grau l
7 - Grau ll
7 - Grau lll
7 - Corno anterior
7 - Corno posterior
5 - Presenca de fibrilas
5 - Menisco discéide
5 - Cisto de baker
5 - Lesdo ligamentar
6-L.CA.
7 - Rotura parcial
7 - Rotura total
6-L.C.P.
7 - Rotura parcial
7 - Rotura total
6-L.C.L.
7 - Rotura parcial
7 - Rotura total
6-L.C.M.
7 - Rotura parcial
7 - Rotura total
7 - Estiramento
6 - Ligamento menisco femoral
7 - Estiramento
7 - Rotura parcial
7 - Rotura total
6 - Ligamento transverso anterior
7 - Estiramento
7 - Rotura parcial
7 - Rotura total
6 - Ligamento transverso posterior
7 - Estiramento
7 - Rotura parcial
7 - Rotura total
5 - Lesdo tendinea
6 - Tendao patelar
7 - Supra patelar
8 - Rotura parcial
8 - Rotura total
8 - Tendinite
8 - Tendinose
7 - Infra-patelar
8 - Rotura parcial
8 - Rotura total
8 - Tendinite
8 - Tendinose
6 - Tend&o popliteo
7 - Rotura parcial
7 - Rotura total
7 - Tendinite
7 - Tendinose
5 - Lesdo da cartilagem
6 - Osteocondrite
6 - Condromaléacia
7 - Grau |

7 - Grau ll
7 - Grau lll
7 - Grau IV
6 - Lesédo condral
7 -Graul
7 - Grau ll
7 - Grau lll
7 - Grau IV

3 - Tomografia Computadorizada de joelho
4 - N&o realizada
4 - Sem alteragdes
4 - Achados anormais
5 - Joelho

6 - Direito
6 - Esquerdo

5 - Status pés-cirargico

6 - Meniscectomia
7 - Parcial
8 - Menisco medial
8 - Menisco lateral
7 - Total
8 - Menisco medial
8 - Menisco lateral
6 - Reconstrucéo ligamentar
7-L.CA.
7-L.C.P.
6 - Fratura
7 - Tibia
7 - Fibula
7 - Patela
7 - Fémur
6 - Osteotomia
7 - Tibial
8 - Em varo
8 - Em valgo
7 - Femoral
8 - Em varo
8 - Em valgo
6 - Sinais de esclerose
6 - Tendinite
7 - Tenddo do quadriceps
7 - Tendao popliteo
7 - Tendéo patelar
8 - Supra-patelar
8 - Infra-patelar
7 - Tend&o do biceps femoral
7 - Pata de ganso
6 - Bursite
7 - Supra-patelar
7 - Infra-patelar
6 - Alteracdes residuais
6 - Sinovite
6 - Derrame articular
6 - LesOes associadas
6 - Corpos livres
6 - Areas de contus&o dssea
7 - Condilo femoral
8 - Medial
8 - Lateral
7 - Platd tibial
8 - Medial
8 - Lateral
7 - Patela
8 - Apice
8 - Base
6 - Lesdo meniscal
7 - Menisco medial
8- Grau |
8- Grau ll
8 - Grau lll
8 - Grau IV
7 - Menisco lateral
8- Grau l



8- Graull
8- Grau lll
8 - Grau IV
6 - Presenca de fibrilas
6 - Menisco discéide
6 - Lesdo ligamentar
7-L.CA.
8 - Rotura parcial
8 - Rotura total
7-L.C.P.
8 - Lesdao parcial
8 - Lesdo total
7-LC.L.
8 - Lesdao parcial
8 - Lesdo total
7-L.CM.
8 - Lesdao parcial
8 - Lesdo total

7 - Ligamento menisco femoral

8 - Estiramento
8 - Rotura parcial
8 - Rotura total

7 - Ligamento transverso anterior

8 - Estiramento
8 - Rotura parcial
8 - Rotura total

7 - Ligamento transverso posterior

8 - Estiramento
8 - Rotura parcial
8 - Rotura total
6 - Lesdo tendinea
7 - Tendé&o patelar
8 - Supra-patelar

9 - Rotura parcial

9 - Rotura total

9 - Tendinite

9 - Tendinose
8 - Infra-patelar

9 - Rotura parcial

9 - Rotura total
9 - Tendinite
9 - Tendinose
7 - Tendéo popliteo
8 - Rotura parcial
8 - Rotura total
8 - Tendinite
8 - Tendinose
6 - Lesdo de cartilagem
7 - Osteocondrite
7 - Condromaléacia
8- Grau |
8- Graull
8 - Grau lll
8 - Grau IV
7 - Leséao condral

8 - Condilo femural medial

9-Graul
9 - Grau ll
9 - Grau lll
9 - Grau IV

8 - Condilo femural lateral

9-Grau l
9-Graull
9 - Grau lll
9 - Grau IV

8 - Condilo tibial medial

9-Graul
9- Grau ll
9 - Grau lll
9 - Grau IV

8 - Condilo tibial lateral

9-Graul
9 - Graull

9 - Grau lll
9 - Grau IV
2 - EXAMES COMPLEMENTARES
3 - Isocinético
4 - Déficit em relag@o ao membro contralateral
5 - Extensores
6 - Pico de torque
7 - Relagdo ao membro contralateral
8 - Normal
8 - Leve
8 - Moderada
8 - Severa
6 - Trabalho total
7 - Relagdo ao membro contralateral
8 - Normal
8 - Leve
8 - Moderada
8 - Severa
6 - Poténcia
7 - Relagdo ao membro contralateral
8 - Normal
8 - Leve
8 - Moderada
8 - Severa
5 - Flexores
6 - Pico de torque
7 - Relagdo ao membro contralateral
8 - Normal
8 - Leve
8 - Moderada
8 - Severa
6 - Trabalho total
7 - Relagdo ao membro contralateral
8 - Normal
8 - Leve
8 - Moderada
8 - Severa
6 - Poténcia
7 - Relagdo ao membro contralateral
8 - Normal
8 - Leve
8 - Moderada
8 - Severa
4 - Relagéo agonista/antagonista
5 - Normal
5 - Aumentada
5 - Diminuida
4 - indice de fadiga muscular
5 - Extensores
6 - Direito
7 - Excelente
7 - Otimo
7 - Muito bom
7 - Bom
7 - Regular
7 - Ruim
6 - Esquerdo
7 - Excelente
7 - Otimo
7 - Muito bom
7 - Bom
7 - Regular
7 - Ruim
5 - Flexores
6 - Direito
7 - Excelente
7 - Otimo
7 - Muito bom
7 - Bom
7 - Regular
7 - Ruim
6 - Esquerdo
7 - Excelente
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7 - Otimo
7 - Muito bom
7 - Bom
7 - Regular
7 - Ruim
4 - Trabalho total na prova de endurance
5 - Extensores
6 - Déficit em relagdo ao membro contralateral
7 - Normal
7 - Leve
7 - Moderada
7 - Severa
5 - Flexores
6 - Déficit em relagdo ao membro contralateral
7 - Normal
7 - Leve
7 - Moderada
7 - Severa
4 - indice de deficiéncia muscular
5 - Extensores
6 - Normal
6 - Leve
6 - Moderada
6 - Severa
5 - Flexores
6 - Normal
6 - Leve
6 - Moderada
6 - Severa
3 - Eletromiografia
4 - Normal
4 - Alterado
5 - Membro inferior direito
6 - Ausente
6 - Diminuido
5 - Membro inferior esquerdo
6 - Ausente
6 - Diminuido

2 - TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO PRE-OPERATORIO

3 - Termoterapia
4 - Calor
5 - Superficial
6 - Banho de contraste
6 - Infra-vermelho
5 - Profundo
6 - Diatermia ondas curtas
6 - Microondas
4 - Crioterapia
3 - Eletroterapia
4 - Ultra som
5 - Continuo
6 - 0.1-0.5 watt/cm?
6 - 0.5-1.0 watt/cm?
6 - 1.0-1.5 watt/cm?
6 - 1.5 -2.0 watt/cm?
5 - Pulsatil
6-0.2
6-0.5
6-1.0
6-1.5
4 - Laser
5-1
5-2
5-3
4 - Correntes analgésica
5-Tens
5 - Heterddina
4 - Correntes estimulante
5-Fes
5-Sms
3 - Drenagem edema
4 - Manual
4 - Mecanica

3 - Exercicio alongamento
4 - Quadriceps
4 - |squiotibiais
4 - Adutores
4 - Abdutores
4 - Triceps surral
4 - Flexores do quadril
4 - Extensores do quadril
4 - Glateos
4 - Dorsiflexores
4 - Plantiflexores
3 - Exercicio fortalecimento
4 - Quadriceps
4 - Isquiotibiais
4 - Adutores
4 - Abdutores
4 - Triceps surral
4 - Flexores do quadril
4 - Extensores do quadril
4 - Glateos
4 - Dorsiflexores
4 - Plantiflexores
3 - Exercicio isoténico
3 - exercicio isocinético
3 - Exercicio propriocepgéo
3 - Exercicio cadeia cinética aberta
3 - Exercicio cadeia cinética fechada
3 - Mecanoterapia
4 - Bicicleta
4 - Esteira
4 - Step
4 - Cadeira flexo/extensora
4 - Cadeira abdutora
4 - Cadeira adutora
3 - Hidroterapia

2 - TRATAMENTO CIRURGICO

3 - Cartilagem
4 - Fixagao
5 - Bioldgica
5 - Materiais bioabsorviveis
4 - Mosaicoplastia
5 - Aloenxerto
4 - Aberta
5 - Lavagem
5 - desbridamento
5 - Reparacao por substituicdo
6 - Perfuracéo
6 - Abrasao
6 - Microfraturas
4 - Fechada
5 - Lavagem
5 - Desbridamento
5 - Reparacao por substituicdo
6 - Perfusao
6 - Abrasao
6 - Microfraturas
3 - Menisco
4 - Medial
5 - Aberta
6 - Ressecgdo
7 - Total
8 - Corno anterior
8 - Corno posterior
5 - Fechada
6 - Ressecgdo
7 - Total
8 - Corno anterior
8 - Corno posterior
7 - Parcial
8 - Corno anterior
8 - Corno posterior
6 - Sutura
7 - Corno anterior
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8 - Tipo | (allinside) 7 - Tenodese fascia lata
8 - Tipo Il (outside-in) 3 - Fratura
8 - Tipo Ill (inside-out) 4 - Distal fémur
7 - Corno posterior 5 - Fixagéo interna
8 - Tipo | (allinside) 6 - Placa
8 - Tipo Il (outside-in) 7 - Ponte
8 - Tipo lll (inside-out) 7 - Onda
4 - Lateral 6 - Parafuso
5 - Aberta 6 - Fio kirschner
6 - Ressecgédo 6 - Haste intramedular
7 - Total 6 - Haste intramedular ndo fresada
8 - Corno anterior 5 - Fixagéo externa
8 - Corno posterior 6 - Uniplanar
5 - Fechada 6 - Axial dinamico
6 - Ressecgéo 6 - llizarov
7 - Total 6 - Hoffman
8 - Corno anterior 6 - Ralca
8 - Corno posterior 6 - Hughes
7 - Parcial 4 - Patela
8 - Corno anterior 5 - Aberta
8 - Corno posterior 6 - Fixacéo interna
6 - Sutura 7 - Placa
7 - Corno anterior 8 - Ponte
8 - Tipo | (allinside) 8 - Onda
8 - Tipo Il (outside-in) 7 - Parafuso
8 - Tipo llI (inside-out) 7 - Fio de kirschner
7 - Corno posterior 5 - Fechada
8 - Tipo | (allinside) 6 - Fixacao interna
8 - Tipo Il (outinside-in) 7 - Placa
8 - Tipo Ill (inside-out) 8 - Ponte
3 - Ligamentar 8 - Onda
4 - Ligamento cruzado anterior (LCA) 7 - Parafuso
5 - Aberta 7 - Fio de kirschner
6 - Reparagéo primaria 4 - Platb tibial
6 - Reconstrugao intra-articular 5 - Fixag&o interna
7 - Terco médio tenddo patelar 6 - Placa
7 - Tenddes flexores 7 - Ponte
7 - Fascia lata 7 - Onda
7 - Ligamento sintético 6 - Parafuso
7 - Tecido homologo conservado 6 - Fio de kirschner
5 - Fechada 6 - Haste intramedular fresada
6 - Reparagdo primaria 6 - Haste intramedular ndo fresada
6 - Reconstrucao intra-articular 5 - Fixacéo externa
7 - Terco médio tendao patelar 6 - Uniplanar
7 - Tenddes flexores 6 - Axial dindmico
7 - Fascia lata 6 - llizarov
7 - Ligamentos sintético 6 - Hoffman
7 - Tecido homologo conservado 6 - Ralca
4 - Ligamento cruzado posterior (LCP) 6 - Hughes
5 - Aberta 4 - Diafise tibial
6 - Reparagédo primaria 5 - Fixagéo interna
6 - Reconstrucao intra-articular 6 - Placa
7 - Terco médio tendao patelar 7 - Ponte
7 - Tenddes flexores 7 - Onda
7 - Ligamentos sintético 6 - Parafuso
7 - Tecido homélogo conservado 6 - Fio de Kirschner
5 - Fechada 6 - Haste intramedular fresada
6 - Reparagéo primaria 6 - Haste intramedular ndo fresada
6 - Reconstrugéo intra-articular 5 - Fixag&o externa
7 - Terco médio tend&o patelar 6 - Uniplanar
7 - Tenddes flexores 6 - Axial dindmico
7 - Ligamentos sintéticos 6 - llizarov
7 - Tecido homélogo conservado 6 - Hoffman
4 - Ligamento colateral 6 - Ralca
5 - Medial 6 - Hughes
6 - Aberta 4 - Osteotomia
7 - Augmentation 5 - Valgizante tibial
7 - tenodese banda iliotibial 5 - Valgizante femural
7 - Tenodese fascia lata 5 - Varante tibial
5 - Lateral 5 - Varante femural
6 - Aberta 3 - Musculo-tendineo
7 - Augmentation 4 - Tenodese

7 - Tenodese banda iliotibial 4 - Tenorrafia
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4 - Tenoplastia
4 - Mioplastia
2 - COMPLICACOES POS-CIRURGICAS
3 - Osteomielite
3 - Hemartrose
3 - InfecgBes
3 - Neuromas
3 - Sinovite
3 - Distrofia simpatico reflexa
3 - Tromboembolismo pulmonar
3 - Trombose venosa profunda
3 - Pseudo-artrose
3 - Infecgéo partes moles
3 - Insuficiéncia respiratéria
2 - TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO DAS DOENCAS DO
JOELHO
3 - Meniscal
4 - Lesao parcial
5 - Medial
6 - Semana 1
7 - Protecao
7 - Repouso
7 - Crioterapia
7 - Compresséo
7 - Elevacéo
7 - Eletroestimulacdo de quadriceps
7 - Exercicios de flexibilidade
8 - Quadril
8 - Tornozelo
7 - Exercicios ADM (Amplitude de Movimento)
8 - Flexéo
9 - 0-30m
9 - 0-50=
8 - Extenséo
9 - 30-0m
9 - 50-0m
7 - STP (Sustentacao Total Peso)
8 - Parcial
8 - Total
6 - Semana 2-3
7 - Crioterapia
7 - Mobilizacao patelar
7 - Exercicio flexibilidade
8 - Quadril
8 - Tornozelo
7 - Exercicio ADM (Amplitude de Movimento)
8 - Flexdo
9-0-70=
9 - 0-90=
9 - 0-120a
9 - 0-140e
8 - Extenséo
9 - 140-0x
7 - Exercicio propriocepcao
7 - Exercicio fortalecimento
8 - Quadriceps
8 - Isquiotibiais
8 - Abdutores
8 - Adutores
7 - Exercicio endurance
8 - Bicicleta
8 - Natacao
6 - Semana 4-8
7 - Exercicio fortalecimento
8 - Quadriceps
8 - Isquiotibiais
8 - Abdutores
8 - Adutores
7 - Exercicio endurance
8 - Bicicleta
8 - Natacao
7 - Manobras especifica esporte
5 - Lateral

6 - Semana 1

7 - Protecéo
7 - Repouso
7 - Crioterapia
7 - Compresséo
7 - Elevagéo
7 - Eletroestimulagdo de quadriceps
7 - Exercicio flexibilidade
8 - Quadril
8 - Tornozelo
7 - Exercicio ADM (Amplitude de Movimento)
8 - Flexéo
9 - 0-30m
9 - 0-50=
8 - Extenséo
9 - 30-0=
9 - 50-0a
7 - STP (Sustentacao Total Peso)
8 - Parcial
8 - Total

6 - Semana 2-3

7 - Crioterapia
7 - Mobilizagao patelar
7 - Exercicio flexibilidade
8 - Quadril
8 - Tornozelo
7 - Exercicio ADM (Amplitude de Movimento)
8 - Flexdo
9 - 0-70=
9 - 0-90=
9-0-120m
9 - 0-140m
8 - Extensao
9 - 140-0n
7 - Exercicio propriocepgao
7 - Exercicio fortalecimento
8 - Quadriceps
8 - Isquiotibiais
8 - Abdutores
8 - Adutores
7 - Exercicio endurance
8 - Bicicleta
8 - Natacéo

6 - Semana 4-8

7 - Exercicio fortalecimento
8 - Quadriceps
8 - Isquiotibiais
8 - Abdutores
8 - Adutores
7 - Exercicio endurance
8 - Bicicleta
8 - Natacéo
7 - Manobra especifica esporte

4 - Lesao total
5 - Medial
6 - Semana 1-6

7 - Protecéo
7 - Repouso
7 - Crioterapia
7 - Compresséo
7 - Elevacéo
7 - Eletroestimulagao de quadriceps
7 - Ortese travada On
7 - Exercicio ADM (Amplitude de Movimento)
8 - 0-30m
8 - 0-50a
8- 0-70n
8 - 0-90n
7 - Mobilizagao patelar
7 - Exercicio isométrico
8 - Quadriceps
8 - Isquiotibiais
8 - Abdutores



6 -

8 - Adutores
7 - Exercicio flexibilidade
8 - Quadril
8 - Tornozelo
7 - STP (Sustentacéo Total Peso)
8 - Com ¢rtese travada
9 - Parcial (1-4 sem)
9 - Total (4-6 sem)
7 - Exercicio propriocepcao
Semana 6-10
7 - Exercicio ADM (Amplitude de Movimento)
8 - 0-90m
8 - 0-120m=
8 - 0-140=
7 - Exercicio fortalecimento
8 - Quadriceps
8 - Isquiotibiais
8 - Abdutores
8 - Adutores
7 - Exercicio cadeia cinética fechada
7 - Exercicio isocinético
7 - Exercico endurance
8 - Bicicleta
8 - Natacéo
7 - Exercicio propriocepcao
7 - Exercicio pliométrico
Semana 11-15
7 - Exercicio fortalecimento
8 - Quadriceps
8 - Isquiotibiais
8 - Abdutores
8 - Adutores
7 - Exercicio cadeia cinética fechada
7 - Exercicio isocinético
7 - Exercicio endurance
8 - Bicicleta
8 - Natacéo
7 - Exercicio propriocep¢ao
7 - Exercicio pliométrico
7 - Exercicio de corrida
7 - Manobra especifica esporte

5 - Lateral

6 - Semana 1-6

7 - Protecao
7 - Repouso
7 - Crioterapia
7 - Compressao
7 - Elevacéo
7 - Eletroestimulagédo de quadriceps
7 - Ortese travada 0a
7 - Exercicio ADM (Amplitude de Movimento)
8 - 0-30m
8 - 0-50n
8- 0-70n
8 - 0-90m
7 - Mobilizacao patelar
7 - Exercicio isométrico
8 - Quadriceps
8 - Isquiotibiais
8 - Abdutores
8 - Adutores
7 - Exercicio flexibilidade
8 - Quadril
8 - Tornozelo
7 - STP (Sustentacao Total Peso)
8 - Com ortese travada
9 - Parcial (1-4 sem)
9 - Total (4-6 sem)
7 - Exercicio propriocepcao

6 - Semana 6-10

7 - Exercicio ADM (Ampiltude de Movimento)
8- 0-90m
8 - 0-120x=

8 - 0-140n
7 - Exercicio fortalecimento
8 - Quadriceps
8 - Isquiotibiais
8 - Abdutores
8 - Adutores
7 - Exercicio cadeia cinética fechada
7 - Exercicio isocinético
7 - Exercicio endurance
8 - Bicicleta
8 - Natacéo
7 - Exercicio propriocepcéo
7 - Exercicio pliométrico
6 - Semana 11-15
7 - Exercicio fortalecimento
8 - Quadriceps
8 - Isquiotibiais
8 - Abdutores
8 - Adutores
7 - Exercicio cadeia cinética fechada
7 - Exercicio isocinético
7 - Exercicio endurance
8 - Bicicleta
8 - Natacéo
7 - Exercicio pliométrico
7 - Exercicio de corrida
7 - Manobra especifica esporte
3 - Cartilagem
4 - Condromalécia
5 - Conservador
6 - Termoterapia
7 - Diatermia ondas curtas
7 - Microondas
6 - Eletroterapia
7 -Tens
7 - Heterédina
6 - Exercicio alongamento
7 - Quadriceps
7 - Isquiotibiais
7 - Triceps surral
6 - Exercicio fortalecimento
7 - Vasto medial obliquo
5 - P6s-cirargico
6 - STP (Sustentacéo Total Peso)
7 - Parcial sem carga
7 - Total com carga
6 - Exercicio alongamento
7 - Quadriceps
7 - Isquiotibiais
7 - Triceps surral
6 - Exercicio fortalecimento
7 - Vasto medial obliquo
6 - Exercicio propriocepgéo
6 - Hidroterapia
4 - Osteocondrite dissecante
5 - Conservador
6 - Eletroterapia
7 -Tens
7 - Heterddina
6 - Exercicio isométrico
7 - Quadriceps
6 - Marcha
7 - Com Ortese
7 - Sem oOrtese
6 - Restricdo atividade esportiva
5 - Pds-cirargico
6 - Exercicio alongamento
7 - Quadriceps
7 - Isquiotibiais
7 - Triceps surral
6 - Exercicio fortalecimento
7 - Vasto medial obliquo
6 - Exercicio propriocepgéo
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6 - Hidroterapia 5 - Mobilizag&o tecidos moles

4 - Osteocondrose Osgood-schlatter 5 - Mobilizagdo patelar
5 - Calor superficial 5 - Exercicio alongamento
6 - Banho de contraste 5 - Compresséao tendao
6 - Infra-vermelho 5 - Ortese
5 - Eletroterapia 4 - Ruptura tend@o quadriciptal/patelar
6 - Tens 5 - Crioterapia
6 - Heterddina 5 - Mobilizagdo tecidos moles
5 - Eletroacupuntura 5 - Mobilizac¢éo patelar
5 - Exercicio alongamento 5 - STP (Sustentacéo Total Peso)
6 - Quadriceps 6 - Parcial
6 - Isquiotibiais 6 - Total
5 - Restricao atividade esportiva 5 - Exercicio ADM (Amplitude de Movimento)
3 - Sinovial 6 - Flex&@o
4 - Sinovite mecanica 7 -0-70a
5 - Sindrome da plica 7 - 0-90=
6 - Crioterapia 7 - 0-120=
6 - Eletrotermoterapia 7 - 0-140m
7 - Ultra som 6 - Extenséo
8 - Continuo 7 - 70-0m
9 - 0.1-0.5 watt/cm? 7 - 90-0m
9 - 0.5-1.0 watt/cm? 7 - 120-0=
9 - 1.0-1.5 watt/cm? 7 - 140-0m
9 - 1.5-2.0 watt/cm? 4 - Miosite
8 - Pulsatil 5- Semana 1
9 - 0.1-0.5 watt/cm? 6 - Protegdo
9 - 0.5-1.0 watt/cm? 6 - Repouso
9 - 1.0-1.5 watt/cm? 6 - Crioterapia
9 - 1.5-2.0 watt/cm? 6 - Compresséao
7 - Laser 6 - Elevacéo
8-1-2 Jlcm? 5 - Semana 2-6
8 - 2-3 J/icm? 6 - Crioterapia
8 - 3-4 J/icm? 6 - Eletroterapia
6 - Mobilizacao patelar 6 - Exercicio alongamento
6 - Exercicio alongamento 6 - Compressao
7 - Quadriceps 6 - Mobilizag&o muscular
7 - Isquiotibiais 6 - Ortese
6 - Exercicio fortalecimento 4 - Bursite patelar
7 - Quadriceps 5 - Aguda
7 - Isquiotibiais 6 - Crioterapia
6 - Uso de ortese 5 - Crbnica
4 - Sinovite inflamatéria 6 - Termoterapia
5 - Osteoartrite 7 - Calor
6 - Repouso 8 - Superficial
6 - Termoterapia 9 - Banho de contraste
7 - Calor 9 - Infra-vermelho
8 - Superficial 8 - Profundo
9 - Banho de contraste 9 - Diatermia ondas curtas
9 - Infra-vermelho 9 - Microondas
8 - Profundo 6 - Eletroterapia
9 - Diatermia ondas curtas 7 - Corrente analgésica
9 - Microondas 8 -Tens
6 - Crioterapia 8 - Heterddina
6 - Exercicio alongamento 7 - Ultra som
7 - Quadriceps 8 - Continuo
7 - Isquiotibiais 9 - 0.1-0.5 watt/cm?
7 - Triceps surral 9 - 0.5-1.0 watt/cm?
6 - Exercicio ADM (Amplitude de Movimento) 9 - 1.0-1.5 watt/cm?
7 - Flexdo 9 - 1.5-2.0 watt/cm?
7 - Extenséo 8 - Pulsatil
7 - Rotacao interna 9 - 0.2-0.5 watt/cm?
7 - Rotacéo externa 9 - 0.5-1.0 watt/cm?
6 - Exercicio fortalecimento 9 - 1.0-1.5 watt/cm?
7 - Quadriceps 9 - 1.5-2.0 watt/cm?
7 - Isquiotibiais 7 - Laser
7 - triceps surral 8- 1-2 Jlcm?
6 - Hidroterapia 8 - 2-3 J/icm?
3 - Musculo-tendinea 8 - 3-4 J/cm?
4 - Tendinite quadriciptal/patelar 4 - Bursite anserina (pata de ganso)
5 - Eletroterapia 5 - Crioterapia
6 - Fonoforese 5 - Eletroterapia
6 - lontoforese 6 - Fonoforese

5 - Crioterapia 6 - lontoforese
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6 - Corrente analgésica
7-Tens
7 - Heterédina
6 - Ultra som
7 - Continuo
8 - 0.1-0.5 watt/cm?
8 - 0.5-1.0 watt/cm?
8 - 1.0-1.5 watt/cm?
8 - 1.5-2.0 watt/cm?
7 - Pulsatil
8 - 0.2-0.5 watt/cm?
8 - 0.5-1.0 watt/cm?
8 - 1.0-1.5 watt/cm?
8 - 1.5-2.0 watt/cm?
6 - Laser
7 - 1-2 Jicm?2
7 - 2-3 Jlcm?
7 - 3-4 Jicm?2
5 - Termoterapia
6 - Calor
7 - Superficial
8 - Banho de contraste
8 - Infra-vermelho
7 - Profundo
8 - Diatermia ondas curtas
8 - Microondas
5 - Cinesioterpia
6 - Pé
6 - Tornozelo

4 - Sindrome de atrito Trato lliotibial (TIT)

5 - Crioterapia
5 - Termoterapia
6 - Ultra som
7 - Continuo
8- 0.1-0.5 watt/cm?
8 - 0.5-1.0 watt/cm?
8 - 1.0-1.5 watt/cm?
8 - 1.5-2.0 watt/cm?
7 - Pulsatil
8 - 0.2-0.5 watt/cm?
8 - 0.5-1.0 watt/cm?
8 - 1.0-1.5 watt/cm?
8 - 1.5-2.0 watt/cm?
6 - Laser
7 - 1-2 Jicm?2
7 - 2-3 Jicm?2
7 - 3-4 Jlcm?
5 - Mobilizacéo tecidos moles
5 - Exercicio alongamento
6 - Mm lat quadril
6 - Mm lat joelho
5 - Exercicio fortalecimento
6 - Quadriceps
6 - Vasto medial obliquo
5 - Ortese
5 - Restricao esportiva

4 - Distrofia simpatico reflexa

5 - Aguda
6 - Mobilizag&o passiva
5 - Cronica
6 - Termoterapia
7 - Calor
8 - Superficial
9 - Banho de contraste
9 - Infra-vermelho
8 - Profundo
9 - Diatermia ondas curtas
9 - Microondas
6 - Eletroterapia
7 - Diadinamica
7 - Interferencial
6 - Mobilizagdo ativa

3 - Instabilidade

4 - Posterior
5 - Leséo parcial
6 - Crioterapia
6 - Elevacéo
6 - Mobilizagdo patelar
6 - Eletroterapia
7 - Corrente analgésica
8 -Tens
8 - Heterddina
7 - Corrente estimulante
8 - Fes
8 - Sms
6 - Exercicio alongamento
7 - Quadriceps
7 - Isquiotibiais
7 - Triceps surral
6 - Exercicio isométrico de quadriceps
7 - Angulo 20a
7 - Angulo 40=
7 - Angulo 60=
6 - Exercicio ADM (Amplitude de Movimento)
7 - Flex&o 0-60a
7 - Extens&o 60-0a
6 - Mecanoterapia
7 - Bicicleta
8 - Sem carga
8 - Com carga
7 - Esteira
8 - Plano neutro
8 - Plano inclinado
6 - Exercicio propriocepgéo
6 - Exercicio fortalecimento
7 - Quadriceps
7 - Isquiotibiais
5 - Les&o total
6 - P&s operatério imediato
7 - Ortese travada Ox
7 - STP (Sustentacao Total Peso)
8 - Com ortese
9-<50%
9-=50%
7 - Crioterapia
7 - Elevacéo
7 - Eletroterapia
8 - Fes
8 - Sms
7 - Movimento passivo continuo (CPM) 0-60a
7 - Exercicio isométrico
7 - Exercicio ativo
8 - Dorsi/planti flexao tornozelo
8 - Elevacéo perna estendida
8 - Flex&o quadril
8 - Aducéo quadril
8 - Abdugao quadril
8 - Extenséo joelho 60-0a
6 - Semana 2-6
7 - Semana 2
8 - Ortese travada 0°
8 - STP (Sustentacao Total Peso)
9 - Com drtese
10 - =50%
10 - < 50%
8 - Crioterapia
8 - Elevacéo
8 - Exercicio isométrico quadriceps
9 - Angulo 20a
9 - Angulo 40a
9 - Angulo 60=
8 - Eletroterapia
9 - Corrente estimulante
10 - Fes
10 - Sms
8 - Mobilizacéo patelar
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8 - Exercicio ADM (Amplitude de Movimento) 9 - Agachamento
9 - Flexdo 0-60a 9 - Subir degrau laterais
9 - Extenséo 60-0a 9 - Isquiotibiais 0-60=
8 - Mecanoterapia 9 - Caminhada
9 - Bicicleta 8 - Exercicio endurance
10 - Sem carga 6 - Meses 3-4
10 - Com carga 7 - Exercicio ativo
9 - Esteira 8 - Agachamento
10 - Plano neutro 8 - Subir degrau laterais
10 - Plano inclinado 8 - Isquiotibiais 0-60= (peso baixo)
7 - Semana 6 8 - Caminhada
8 - Ortese travada Oa 8 - Trote
8 - STP (Sustentacao Total Peso) 7 - Exercicio endurance
9 - Sem ortese 6 - Meses 5-6
9 - Com ortese 7 - Exercicio cadeia cinética fechada
8 - Exercicio ADM (Amplitude de Movimento) 7 - Exercicio propriocep¢ao
9 - Flexao 0-90o 7 - Exercicio pliometria
9 - Extenséo 60-0a 7 - Exercicio ativo
8 - Exercicio ativo 8 - Corrida
9 - Agachamento 0-15a 7 - Manobra especifica esporte
9 - Agachamento 0-45a 4 - Anterior
8 - Mecanoterapia 5 - Lesdo parcial
9 - Bicicleta 6 - Crioterapia
10 - Sem carga 6 - Elevacéo
10 - Com carga 6 - Mobilizacéo patelar
9 - Esteira 6 - Eletroterapia
10 - Plano neutro 7 - Corrente analgésica
10 - Plano inclinado 8 -Tens
8 - Exercicio endurance 8 - Heterddina
6 - Semana 7-12 7 - Corrente estimulante
7 - Semana 7 8 - Fes
8 - Crioterapia 8-Sms
8 - Ortese aberta 0-125a 6 - Exercicio alongamento
8 - Marcha com értese funcional 7 - Quadriceps
8 - Exercicio ADM (Amplitude de Movimento) 7 - Isquiotibiais
9 - Flex&o 0-90= 7 - Triceps surral
9 - Extenséo 60-90a 6 - Exercicio isométrico quadriceps
8 - Exercicio ativo 7 - Angulo 20=
9 - Agachamento 0-15a 7 - Angulo 40a
9 - Agachamento 0-45a 7 - Angulo 60x
8 - Mecanoterapia 6 - Exercicio ADM (Amplitude de Movimento)
9 - Bicicleta 7 - Flexédo
10 - Sem carga 8 - 0-60x=
10 - Com carga 8 - 60-100x
9 - Esteira 8 - 100-140x
10 - Plano neutro 7 - Extensdo
10 - Plano inclinado 8 - 60-0=
8 - Exercicio endurance 8 - 100-0x
8 - Exercicio alongamento vigoroso 8 - 140-0m
8 - Exercicio cadeia cinética fechada 6 - Mecanoterapia
7 - Semana 8 7 - Bicicleta
8 - Exercicio ADM (Amplitude de Movimento) 8 - Sem carga
9 - Flex&o 0 -90z 8 - Com carga
9 - Extenséo 60-0a 7 - Esteira
8 - Exercicio ativo 8 - Plano neutro
9 - Agachamento 0-15a 8 - Plano inclinado
9 - Agachamento 0-45a 6 - Exercicio propriocepcéo
8 - Mecanoterapia 6 - Exercicio fortalecimento
9 - Bicicleta 7 - Quadriceps
10 - Sem carga 7 - Isquiotibiais
10 - Com carga 6 - Manobra especifica esporte
9 - Esteira 5 - Lesé&o total
10 - Plano neutro 6 - P&s operatorio imediato
10 - Plano inclinado 7 - Ortese Oa em extensdo
8 - Exercicio endurance 7 - STP (Sustentacao Total Peso)
8 - Exercicio cadeia cinética fechada 8 - Com ortese
8 - Hidroterapia 7 - Crioterapia
7 - Semana 12 7 - Elevacdo em extensdo
8 - Marcha sem drtese 7 - Eletroterapia
8 - Exercicio ADM isocinético 8 - Corrente analgésica
9 - Flex&@o 0-60a 9-Tens
9 - Extenséo 60-0a 9 - Heterddina

8 - Exercicio ativo 8 - Corrente estimulante
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9 -Fes
9-Sms
7 - Movimento passivo continuo (CPM) 0-90a
7 - Mobilidade patelar
7 - Exercicio isométrico
8 - Quadriceps
8 - Gluteos
7 - Exercicio alongamento
8 - Isquiotibiais

6 - Dia 2-4

7 - Ortese 0a em extensdo
7 - STP (Sustentacdo Total Peso)
8 - Com ortese
7 - Crioterapia
7 - Elevacdo em extenséo
7 - Eletroterapia
8 - Corrente analgésica
9-Tens
9 - Heterédina
8 - Corrente estimulante
9 - Fes
9-Sms
7 - Movimento passivo continuo (CPM) 0-90a
7 - Mobilidade patelar
7 - Exercicio isométrico
8 - Quadriceps
9 - Angulo 20n
9 - Angulo 40n
9 - Angulo 60=
9 - Angulo 90n
8 - Gluteos
7 - Exercicio ADM ativa sem ortese
7 - Exercicio ativo
8 - Extenséo joelho até On
8 - Elevacéo perna estendida
8 - Dorsi/plantiflex&o tornozelo
8 - Rosca isquiotibiais

6 - Dia 5-7

7 - Ortese 0a em extensdo
7 - STP (Sustentacao Total Peso)
8 - Com drtese
7 - Crioterapia
7 - Elevacdo em extensdo
7 - Eletroterapia
8 - Corrente analgésica
9-Tens
9 - Heterddina
8 - Corrente estimulante
9 - Fes
9-Sms
7 - Mobilidade patelar
7 - Movimento passivo continuo (CPM) 0-90a
7 - Exercicio isométrico
8 - Quadriceps
9 - angulo 20
9 - Angulo 40m
9 - Angulo 60a
9 - Angulo 90n
8 - Gluteos
7 - Exercicio ADM ativa sem ortese
7 - Exercicio ativo
8 - Extenséo joelho até 90-40z
8 - Elevacéo perna estendida
8 - Dorsi/plantiflex&o tornozelo
8 - Rosca isquiotibiais
8 - Miniagachamento 0-30=

6 - Semana 2-3

7 - Semana 2
8 - Crioterapia
8 - Elevacéo
8 - Compressao
8 - STP (Sustentacéo Total Peso)
9 - Com értese

9 - Sem Ortese
8 - Exercicio isométrico
9 - Quadriceps
10 - Angulo 20a
10 - Angulo 40a
10 - Angulo 60a
10 - Angulo 90=
9 - Gluteos
8 - Exercicio ativo
9 - Extenséo joelho de 90-40a
9 - Elevagéo perna estendida
9 - Dorsi/plantiflex&o tornozelo
9 - Rosca isquiotibiais
9 - Miniagachamento 0-40o
8 - Exercicio passivo 0-105a
8 - Exercicio alongamento
9 - Isquiotibiais
9 - Triceps surral
8 - Exercicio propriocep¢ao
8 - Exercicio resisténcia passiva
7 - Semana 3
8 - Ortese
9 - Travada marcha
9 - Destravada para auto ADM
8 - STP (Sustentacao Total Peso) plena

8 - Exercicio ADM (Amplitude de Movimento)

9 - Flex&o 0-140xa
9 - Extensédo 140-0n
8 - Exercicio ativo
9 - Extenséo joelho de 90-40a
9 - Elevacéo prena estendida
9 - Dorsi/plantiflexdo tornozelo
9 - Rosca isquiotibiais
9 - Miniagachamento 0-40o
8 - Exercicio passivo 0-115a
8 - Exercicio alongamento
9 - Isquiotibiais
9 - Triceps surral
8 - Exercicio propriocepcéo
8 - Exercicio resisténcia passiva
8 - Exercicio excéntrico
9 - Quadriceps 40-100=
8 - Exercicio endurance

6 - Semana 4-7

7 - Exercicio passivo 0-130a
7 - Exercicio cadeia cinética fechada
7 - Exercicio ADM (Amplitude de Movimento)
8 - Flex&o 0-140=
8 - Extenséo 140-0a
7 - Exercicio ativo
8 - Extensdo joelho até 90-40n
8 - Elevacéo perna estendida
8 - Dorsi/plantiflexdo tornozelo
8 - Rosca isquiotibiais
8 - Miniagachamento 0-40o
8 - Subida degraus
7 - Exercicio alongamento
8 - Isquiotibiais
8 - Triceps surral
7 - Exercicio propriocepcao
7 - Exercicio resisténcia passiva
7 - Exercicio excéntrico
8 - Quadriceps 40-100a
7 - Exercicio endurance
7 - Hidroterapia

6 - Semana 7-12

7 - Exercicio ADM (Amplitude de Movimento)
8 - Flex&o 0-140n
8 - Extensé&o 140-0a
7 - Exercicio ativo
8 - Extenséo joelho até 90-40=
8 - Elevagao perna estendida
8 - Dorsi/plantiflexdo tornozelo
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8 - Rosca isquitibiais
8 - Miniagachamento 0-40=
8 - Subida degraus
8 - Leg press
7 - Exercicio alongamento
8 - Isquiotibiais
8 - Triceps surral
7 - Exercicio propriocepcao
7 - Exercicio resisténcia passiva
7 - Exercicio excéntrico
8 - Quadriceps 40-100a
7 - Exercicio isocinético
7 - Exercicio endurance
7 - Marcha
7 - Hidroterapia
6 - Meses 2,5-3,5
7 - Exercicio ADM (Amplitude de Movimento)
8 - Flex&@o 0-140=
8 - Extenséo 140-0a
7 - Execicio ativo
8 - Extensao joelho até 90-40a
8 - Elevacao perna estendida
8 - Dorsi/plantiflexdo tornozelo
8 - Rosca isquiotibiais
8 - Miniagachamento 0-40x
8 - Subida degraus
8 - Leg press
7 - Exercicio alongamento
8 - Isquiotibiais
8 - Triceps surral
7 - Exercicio propriocepcao
7 - Exercicio resisténcia passiva
7 - Exercicio excéntrico
8 - Quadriceps 40-140n0
7 - Exercicio isocinético 140-40a
7 - Exercicio pliométrico
7 - Exercicio endurance
7 - Corrida
7 - Manobra especifica esporte
7 - Hidroterapia
6 - Meses 3,5-4,5
7 - Exercicio alongamento
8 - Isquiotibiais
8 - Triceps surral
7 - Exercicio propriocepcao
7 - Exercicio resisténcia passiva
7 - Exercicio excéntrico
8 - Quadriceps 40-140n
7 - Exercicio isocinético 140-40a
7 - Exercicio pliométrico
7 - Exercicio endurance
7 - Corrida
7 - Manobra especifica esporte
7 - Hidroterapia
4 - Medial/lateral
5-Dial
6 - Crioterapia
6 - Elevacéo
6 - Compressao
6 - Ortese
6 - Eletroterapia
7 - Corrente analgésica
8- Tens
8 - Heter6dina
7 - Corrente estimulante
8 - Fes
8 -Sms
6 - STP (Sustentacao Total Peso)
7 - Parcial
6 - Exercicio ativo assistido
6 - Exercicio passivo
6 - Exercicio isométrico
7 - Quadriceps

6 - Exercicio alongamento
7 - Isquiotibiais
7 - Triceps surral

5- Dia 2

6 - Crioterapia
6 - Elevacéo
6 - Compresséo
6 - Ortese
6 - Eletroterapia
7 - Corrente analgésica
8 -Tens
8 - Heterddina
7 - Corrente estimulante
8 - Fes
8 - Sms
6 - STP (Sustentacéo Total Peso)
7 - Parcial
6 - Exercicio ativo assistido
6 - Exercicio passivo
6 - Exercicio isométrico
7 - Quadriceps
7 - Isquiotibiais
6 - Exercicio alongamento
7 - Isquiotibiais
7 - Triceps surral
6 - Turbilhdo
7 - Frio
7 - Quente

5 - Dia 3-7

6 - Crioterapia
6 - Elevacéo
6 - Compresséao
6 - Ortese
7 - Noturna
7 - Diurna
6 - Eletroterapia
7 - Corrente analgésica
8 -Tens
8 - Heterddina
8 - Galvanica
7 - Corrente estimulante
8 - Fes
8 - Sms
6 - STP (Sustentacéo Total Peso)
7 - Parcial
6 - Exercicio ativo assistido
7 - Flexado
7 - Extensdo
7 - Rotacao externa
7 - Rotacéao interna
6 - Exercicio passivo
7 - Flexdo
7 - Extenséo
7 - Rotacéo externa
7 - Rotacao interna
6 - Exercicio isométrico
7 - Quadriceps
7 - Isquiotibiais
6 - Exercicio alongamento
7 - Isquiotibiais
7 - Triceps surral
6 - Exercicio excéntrico
7 - Quadriceps
6 - Exercicio isotonico
6 - Exercicio ADM (Amplitude de Movimento) parcial
7 - Extensdo com eletroestimulagao
7 - Miniagachamento
7 - Adugéo quadril
7 - Abdugao quadril
6 - Mecanoterapia
7 - Bicicleta
8 - Sem carga
8 - Com carga
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6 - Turbilhdo
7 - Frio
7 - Quente

5-Semana 2

6 - Eletroterapia
7 - Corrente analgésica
8 -Tens
8 - Heterddina
7 - Corrente estimulante
8 - Fes
8-Sms
6 - Exercicio isométrico
7 - Quadriceps
7 - Isquiotibiais
6 - Exercicio alongamento
7 - Quadriceps
7 - Isquiotibiais
7 - Trato iliotibial
7 - Triceps surral
6 - Exercicio excéntrico
7 - Quadriceps
6 - Exercicio isotonico
6 - Exercicio ADM (Amplitude de Movimento) plena
7 - Flexéo
7 - Extensédo
7 - Rotacao externa
7 - Rotacao interna
6 - Exercicio ativo
7 - Extensédo com eletroestimulacao
7 - Miniagachamento
7 - Aducéo quadril
7 - Abdugao quadril
6 - Exercicio cadeia cinética fechada
6 - Exercicio propriocepcéo
6 - Exercicio endurance
6 - Hidroterapia

5-Semana 3

6 - Exercicio alongamento
7 - Quadriceps
7 - Isquiotibiais
7 - Trato iliotibial
7 - Triceps surral
6 - Exercicio excéntrico
6 - Exercicio isoténico
6 - Exercicio isocinético
7 - Subméaxima-maxima
6 - Exercicio ADM (Amplitude de Movimento) plena
7 - Flexéo
7 - Extensdo
7 - Rotacgao externa
7 - Rotacao interna
6 - Exercicio ativo
7 - Extensédo com eletroestimulacao
7 - Miniagachamento
7 - Aducéo quadril
7 - Abdugao quadril
6 - Exercicio cadeia cinética fechada
6 - Exercicio propriocepcéo
6 - Exercicio endurance
6 - Hidroterapia

5-Semana 4

6 - Exercicio alongamento
7 - Quadriceps
7 - Isquiotibiais
7 - Trato iliotibial
7 - Triceps surral
6 - Exercicio excéntrico
6 - Exercicio isoténico
6 - Exercicio isocinético
7 - Alta velocidade
6 - Exercicio ADM (Amplitude de Movimento) plena
7 - Flexao
7 - Extensao

7 - Rotacao externa
7 - Rotacéo interna
6 - Exercicio ativo
7 - Extens&o com eletroestimulacéo
7 - Miniagachamento
7 - Aducéo quadril
7 - Abducao quadril
6 - Exercicio cadeia cinética fechada
6 - Exercicio propriocepcéo
6 - Exercicio endurance
6 - Manobra especifica esporte
6 - Hidroterapia

3 - Femoropatelar

4 - Sindrome da dor
5 - Crioterapia
5 - Termoterapia
6 - Ultrasom
7 - Continuo
8 - 0.1-0.5 watt/cm?
8 - 0.5-1.0 watt/cm?
8 - 1.0-1.5 watt/cm?
8 - 1.5-2.0 watt/cm?
7 - Pusatil
8 - 0.2-0.5 watt/cm?
8 - 0.5-1.0 watt/cm?
8 - 1.0-1.5 watt/cm?
8 - 1.5-2.0 watt/cm?
6 - Laser
7 -1-2 Jlcm?
7 - 2-3 Jlcm?2
7 - 3-4 Jlcm?2
5 - Imobilizagao patelar
5 - Ortese
5 - Exercicio alongamento
6 - Vasto lateral
6 - Retinaculo lateral
5 - Exercicio fortalecimento
6 - Vasto medial obliquo
6 - Adutores quadril
4 - Luxagao/subluxacgéo patelar
5 - Semana 2-6
6 - STP (Sustentacdo Total Peso) suspenso
6 - Ortese
6 - Crioterapia
6 - Termoterapia
7 - Ultra som
8 - Continuo
9 - 0.1-0.5 watt/cm?
9 - 0.5-1.0 watt/cm?
9 - 1.0-1.5 watt/cm?
9 - 1.5-2.0 watt/cm?
8 - Pulsatil
9 - 0.2-0.5 watt/cm?
9 - 0.5-1.0 watt/cm?
9 - 1.0-1.5 watt/cm?
9 - 1.5-2.0 watt/cm?
7 - Laser
8 -1-2 Jicm2
8 - 2-3 J/icm?
8 - 3-4 Jicm?
6 - Imobilizacéo patelar
6 - Exercicio alongamento
7 - Vasto lateral
7 - Retinaculo lateral
6 - Exercicio fortalecimento
7 - Quadriceps
7 - Vasto medial obliquo
7 - Adutores quadril
4 - Luxacéo joelho
5 - Sem fixador externo
6 - Semana 2-6
7 - STP (Sustentagéo Total Peso) suspenso
7 - Crioterapia



7 - Termoterapia
8 - Ultra som
9 - Continuo
10 - 0.1-0.5 watt/cm?
10 - 0.5-1.0 watt/cm?
10 - 1.0-1.5 watt/cm?
10 - 1.5-2.0 watt/cm?
9 - Pulsatil
10 - 0.2-0.5 watt/cm?
10 - 0.5-1.0 watt/cm?
10 - 1.0-1.5 watt/cm?
10 - 1.5-2.0 watt/cm?
8 - Laser
9-1-2 J/cm2
9 - 2-3 Jicm?2
9 - 3-4 J/cm?2
7 - Mobilizagdo patelar
7 - Exercicio alongamento
7 - Exercicio fortalecimento
6 - Semana 6-ap6s
7 - Exercicio alongamento
7 - Exercicio fortalecimento
7 - Exercicio propriocepcao
5 - Com fixador externo
6 - Dia 1-2
7 - Crioterapia
7 - Eletroterapia
8 - Corrente baixa frequéncia

7 - Mobilizag&o articular adjacente

7 - Mobilizacao passiva
8 - Flexo/extenséo joelho
8 - Planti/flexores tornozelo
7 - Exercicio fortalecimento
8 - Adutores coxa
8 - Abdutores coxa
8 - Flexores coxa
8 - Extensores coxa
7 - Hidroterapia
6 - Dia 2-ap6s
7 - Crioterapia
7 - Eletroterapia
8 - Corrente baixa frequéncia

7 - Mobilizacao articular adjacente

7 - Mobilizag&o passiva
8 - Flexo/extenséo joelho
8 - Planti/flexores tornozelo
7 - Exercicio fortalecimento
8 - Adutores coxa
8 - Abdutores coxa
8 - Flexores coxa
8 - Extensores coxa
7 - Hidroterapia
7 - Marcha sem carga
3 - Artrose
4 - Osteartrose
5 - Crioterapia
5 - Eletroterapia
6 - Corrente analgésica
7 -Tens
7 - Heterédina
6 - Fonoforese
6 - lontoforese
5 - Termoterapia
6 - Diatermia ondas curtas
6 - Microondas
5 - Exercicio isométrico
6 - Quadriceps
6 - Isquiotibiais
5 - Exercicio isoténico
5 - Exercicio isocinético
5 - Hidroterapia
3 - Fratura
4 - Fémur distal

5 - Dia 1-7
6 - Crioterapia
6 - Eletroterapia
7 - Corrente analgésica
8 -Tens
8 - heterédina
7 - Corrente estimulante
8 - Fes
8 - Sms
6 - Drenagem edema
7 - Manual
7 - Mecénica
6 - Cinesioterapia
7 - Passiva
7 - Mecénica (CPM)
6 - Exercicio isométrico
5 - Semana 2-8
6 - Crioterapia
6 - Eletroterapia
7 - Corrente analgésica
8 -Tens
8 - Heterddina
7 - Corrente estimulante
8 - Fes
8 - Sms
6 - Drenagem edema
7 - Manual
7 - Mecénica
6 - Mobilizacéo patelar
6 - Cinesioterapia
7 - Passiva
7 - Mecénica (CPM)
6 - Exercicio isométrico
6 - Exercicio isotonico
6 - Exercicio isocinético
6 - Exercicio fortalecimento progressivo
5 - Semana 9-12
6 - Crioterapia
6 - Exercicio isométrico
6 - Exercicio isotonico
6 - Exercicio isocinético
6 - Exercicio fortalecimento progressivo
6 - Marcha carga progressiva
5 - Semana 13-16
6 - Crioterapia
6 - Exercicio isométrico
6 - Exercicio isotonico
6 - Exercicio isocinético
6 - Exercicio fortalecimento progressivo
6 - Exercicio propriocepgéo
6 - Marcha com carga

4 - Patela

5- Dia 1-2
6 - Crioterapia
6 - Exercicio isométrico
5 - Dia 2-21
6 - Crioterapia
6 - Exercicio isométrico
6 - Exercicio isoténico
6 - Exercicio isocinético
6 - Marcha
7 - Carga
8 - Parcial
8 - Total
5 - Dia 22-30
6 - Crioterapia
6 - Exercicio isométrico
6 - Exercicio isoténico
6 - Exercicio isocinético
6 - Exercicio fortalecimento progressivo
6 - Exercicio propriocepgéo
6 - Marcha com carga

4 - Platb tibial
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5-Dial-4 7 - Dorsi/plantiflexao artelhos
6 - Crioterapia 7 - Dorsi/plantiflexao tornozelo
6 - Repouso 7 - Flexo/extenséo joelho
6 - Elevacéo 7 - Flexo/extensdo quadril
6 - Extensdo membro 6 - Ortostase sem carga
6 - Exercicio isométrico 5 - Semana 2-12
7 - Quadriceps 6 - Crioterapia
7 - Tibial anterior 6 - Exercicio isotonico

6 - Exercicio isocinético
7 - Dorsi/plantiflexao artelhos
7 - Dorsi/plantiflexao tornozelo
7 - Flexo/extenséo joelho

6 - Exercicio isocinético
7 - Dorsi/plantiflexdo artelhos
7 - Flexo/extenséo joelho
7 - Flexo/extens&o quadril

5 - Dia 4-7 7 - Flexo/extensdo quadril

6 - Crioterapia 6 - Ortostase carga parcial

6 - Repouso 5 - Semana 12-16

6 - Elevacéo 6 - Crioterapia

6 - Extensdo membro 6 - Exercicio isotonico

6 - Exercicio isométrico 6 - Exercicio isocinético
7 - Quadriceps 7 - Dorsi/plantiflexao artelhos
7 - Tibial anterior 7 - Dorsi/plantiflexao tornozelo

6 - Exercicio isocinético
7 - Dorsi/plantiflexdo artelhos

7 - Flexo/extenséo joelho
7 - Flexo/extensdo quadril

7 - Flexo/extenséo joelho 6 - Ortostase 2/3 carga
7 - Flexo/extensé&o quadril 5 - Semana 16-ap6s

6 - Exercicio resisténcia 6 - Crioterapia
7 - Dorsi/plantiflexdo artelhos 6 - Exercicio isoténico

6 - Exercicio isocinético
7 - Dorsi/plantiflexao artelhos
7 - Dorsi/plantiflexao tornozelo

7 - Flexo/extenséo joelho
7 - Flexo/extens&o quadril
6 - Ortostase sem carga

5 - Semana 1-8 7 - Flexo/extenséo joelho
6 - Crioterapia 7 - Flexo/extensdo quadril
6 - Mobilizag&o patelar 6 - Ortostase carga total
6 - Exercicio isotonico 3 - Prétese
6 - Exercicio isocinético 4-Dial
5 - Semana 8-12 5 - Crioterapia
6 - Crioterapia 5 - Mobilizac¢éo passiva
6 - Mobilizacao patelar 6 - Manual
6 - Exercicio isotonico 6 - Mecénica (CPM)
6 - Exercicio isocinético 5 - Mobilizagdo patelar
6 - Exercicio resisténcia estabilizadores laterais 5 - Exercicio antitrombotico
6 - Marcha sem carga 4 - Dia 2-7
5 - Semana 12-16 5 - Crioterapia
6 - Crioterapia 5 - Exercicio isométrico
6 - Mobilizag&o patelar 6 - Quadriceps
6 - Exercicio isotonico 6 - Glauteos
6 - Exercicio isocinético 5 - Exercicio ADM (Amplitude de Movimento)
6 - Exercicio resisténcia estabilizadores laterais 6 - Aducé&o quadril
6 - Macha 2/3 carga 6 - Abducao quadril
5 - Semana 16 5 - Descarga parcial peso
6 - Crioterapia 5 - Marcha carga parcial
6 - Mobilizacéo patelar 4 - Semana 2-3
6 - Exercicio isotonico 5 - Crioterapia
6 - Exercicio isocinético 5 - Exercicio alongamento
6 - Exercicio propriocepcéo 6 - Isquiotibiais
6 - Marcha carga total 6 - Triceps surral
6 - Manobra especifica esporte 5 - Exercicio fortalecimento
4 - Diéfise tibial 6 - Quadriceps
5-Dial-4 6 - Gluteos
6 - Crioterapia 5 - Exercicio ativo sem carga
6 - Repouso 6 - Flexao joelho
6 - Elevacéo 6 - Extenséo joelho

6 - Exercicio isométrica

6 - Exercicio isocinético
7 - Dorsi/plantiflexdo artelhos
7 - Dorsi/plantiflex&o tornozelo
7 - Flexo/extenséo joelho
7 - Flexo/extens&o quadril

5 - Dia 4-7

6 - Crioterapia

6 - Repouso

6 - Elevacao

6 - Exercicio isométrico
6 - Exercicio isocinético

4 - Semana 4-8

5 - Crioterapia

5 - Exercicio alongamento
6 - Isquiotibiais
6 - Triceps surral

5 - Exercicio fortalecimento
6 - Quadriceps
6 - Glateos

5 - Exercicio ativo com carga
6 - Flexao joelho
6 - Extensao joelho

5 - Marcha com apoio
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5 - Bicicleta 5 - Exercicio fortalecimento
4 - Semana 8-apos 6 - Adutores

5 - Crioterapia 6 - Abdutores

5 - Exercicio alongamento 6 - Flexores

6 - Isquiotibiais
6 - Triceps surral

5 - Exercicio fortalecimento
6 - Quadriceps
6 - Glateos

5 - Exercicio ativo com carga
6 - Flexao joelho
6 - Extenséo joelho

5 - Marcha sem apoio

5 - Bicicleta

3 - Fixador externo
4 - Dia 1-2

5 - Crioterapia
5 - Eletroterapia

6 - Corrente baixa frequéncia
5 - Mobilizag&o articular adjacente
5 - Mobilizacdo passiva

6 - Flexo/extenséo joelho

6 - Planti/flexores tornozelo
5 - Exercicio fortalecimento

6 - Adutores

6 - Abdutores

6 - Flexores

6 - Extensores
5 - Hidroterapia

4 - Dia 2-ap6s

5 - Crioterapia
5 - Eletroterapia

6 - Extensores
5 - Hidroterapia
5 - Marcha sem carga

3 - Osteotomia

4 - Semana 1
5 - Exercicio de ADM (Amplitude de Movimento)
5 - Eletroestimulacao
5 - STP (Sustentacdo Total Peso) sem carga
4 - Semana 2
5 - Exercicio de ADM (Amplitude de Movimento)
5 - Exercicio isométrico de quadriceps
5 - STP (Sustentacdo Total Peso) sem carga
4 - Semana 4-6
5 - Exercicio de ADM (Amplitude de Movimento)
5 - Transferéncia de peso
6 - Sem sustentacéo
4 - Semana 8-12
5 - Exercicio de ADM (Amplitude de Movimento)
5 - Exercicio fortalecimento leve
6 - Quadriceps
6 - Isquiotibiais
5 - Sustentacgao do peso
6 - Parcial
6 - Total
4 - Semana 12-16
5 - Exercicio de ADM (Amplitude de Movimento)
5 - Exercicio de fortalecimento
5 - Sustentacéo total do peso

6 - Corrente baixa frequéncia 2 - EVOLUGAO POS-TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO
5 - Mobilizacao articular adjacente 3-Cura
5 - Mobilizag&o passiva 3 — Melhora dos sintomas

6 - Flexo/extenséo joelho 3 — Recidiva da leséo

6 - Planti/flexores tornozelo



