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INTERVENGOES FISIOTERAPEUTICAS NO TRATAMENTO CONSERVADOR
DA LESAO DO MENISCO MEDIAL: ESTUDO DE CASO

PHYSIOTHERAPEUTIC INTERVENTIONS IN THE CONSERVATIVE
TREATMENT OF MEDIAL MENISCUS INJURY: A CASE STUDY

Gerdson Gomes de Lima Filho!
Daniele da Silva de Jesus Aratjo?
Washington da Silva Matos3

RESUMO: A lesdo do menisco medial é uma causa frequente de quadro 4lgico no joelho, especialmente
em pessoas de meia-idade que praticam atividades fisicas. Quando lesionado, o menisco pode gerar
quadro 4lgico, limitacdo funcional, edema, instabilidade articular e, em casos crénicos ou maltratados,
predispor ao desenvolvimento precoce de osteoartrite. Este estudo de caso tem como objetivo descrever
o processo de reabilitacdo fisioterapéutica de uma paciente com lesdo do menisco medial do joelho direito,
analisando a evolucdo clinica e funcional ao longo do tratamento realizado na Clinica de Ensino e
Pesquisa em Fisioterapia da Universidade Iguacu. Este trabalho consiste em um Estudo de Caso, que
analisou o caso da paciente A.C.C.C. com diagnéstico de lesdo parcial de LCA (Ligamento Cruzado
Anterior) e LCM (Ligamento Colateral Medial), e meniscectomia parcial medial com microfraturas do
céndilo femoral medial do joelho direito. Nos atendimentos fisioterapéuticos registrados entre 17 de
fevereiro de 2025 e 11 de junho de 2025 observou-se queda progressiva do quadro 4lgico (EVA 5 — o-1),
redugio do edema (grau I estavel, sem sinais inflamatérios), ganho de ADM (flexdo 100° — 130°, extensio
60° — 0°) e melhora da forga (extensores grau 4, demais grupos grau 5). Em conclusio, pode-se afirmar
que a fisioterapia direcionada as lesGes do menisco medial, quando realizada com precisdo técnica e sélida
fundamentacdo teérica, apresenta potencial de melhorar significativamente os resultados clinicos na
reabilitacdo de pacientes.
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ABSTRACT: Medial meniscus injury is a common cause of knee pain, especially among middle-aged
athletes. When injured, the meniscus can lead to pain, functional limitation, swelling, joint instability,
and, in chronic or poorly treated cases, may predispose the patient to early development of osteoarthritis.
This case study aims to describe the physiotherapeutic rehabilitation process of a patient with a medial
meniscus injury in the right knee, analyzing the clinical and functional progress throughout the
treatment conducted at the Physical Therapy Teaching and Research Clinic of Iguacu University. This
work is a Case Study, which analyzed the case of patient A.C.C.C., diagnosed with a partial ACL
(Anterior Cruciate Ligament) and MCL (Medial Collateral Ligament) injury, and a partial medial
meniscectomy with microfractures of the medial femoral condyle of the right knee. During the
physiotherapy sessions recorded between February 17, 2025, and June 11, 2025, a progressive decrease in
pain was observed (VAS 5 — o0-1), reduction in swelling (stable grade I, with no inflammatory signs),
increased range of motion (flexion 100° — 130°, extension 60° — 0°), and improved strength (extensors
grade 4, other groups grade 5). In conclusion, it can be stated that physical therapy targeted at medial
meniscus injuries, when performed with technical precision and solid theoretical foundation, has the
potential to significantly improve clinical outcomes in patient rehabilitation.

Keywords: Medial meniscus. Right knee. Physical therapy rehabilitation.
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I. INTRODUCAO

O menisco medial é uma estrutura fibrocartilaginosa em formato de meia-lua situada
entre os condilos medial da tibia e do fémur, cobrindo cerca de 609 da 4rea de contato do
compartimento medial do joelho. Ele exerce funcdes essenciais na absorc¢io de impacto,
estabilizac¢do articular e distribuicio do liquido sinovial, além de reduzir o estresse na
articulagdo. Suas conexdes anatdmicas incluem o ligamento cruzado anterior (LCA), o
ligamento cruzado posterior (LCP), o ligamento transverso e o ligamento colateral medial,
este ultimo contribuindo para sua menor mobilidade em comparagio ao menisco lateral.
LesGes nesse menisco sio comuns, especialmente em situagdes que envolvem entorses de
joelho e sobrecargas excessivas ©.

A principal func¢do do menisco é distribuir a carga pela articulacdo do joelho, o que
consequentemente diminui o estresse demasiado na articulagio. Quando ocorre a lesdo do
menisco medial, pode desencadear quadro 4lgico no joelho, limitacdo funcional, edema,
instabilidade articular e, em casos crénicos ou tratados de forma imprépria, pode predispor
ao desenvolvimento precoce de osteoartrite 2.

Atividades como agachar, ajoelhar, engatinhar, dirigir por longos periodos, subir
escadas, levantar objetos e caminhar estio entre os principais fatores de risco para o
desencadeamento de lesio meniscal, além disso, o intervalo entre a ocorréncia da lesio do
menisco medial e a realizagio do tratamento cirdrgico também exerce papel relevante entre
os fatores de risco ®. No caso da paciente em questio, a lesdo ocorreu apés uma queda com
entorse do joelho (D), desencadeando quadro &lgico intenso, dificuldade de deambular e,
posteriormente, um diagnéstico de lesdo grau III do menisco medial, além de lesio parcial
de LCA e LCM.

Foram utilizados estudos base para o caso da paciente acompanhada: a revisdo de
Silvério e Veneziano destacou os fatores de risco especificos do sexo feminino e a
importancia da reabilitagio funcional na lesio de LCA @. Complementarmente, Rego et al.
reforcaram a atuagdo fisioterapéutica nas fases pré e pds-operatéria com énfase em
cinesioterapia e funcionalidade ). Barbosa et al. e Almeida, Tsai e Costa, contribuiram
metodologicamente com estratégias de mobilizacdo precoce e protocolos sistematizados de
reabilitagdo, que foram adaptados ao caso da paciente, garantindo uma abordagem segura,

progressiva e baseada em evidéncias ©¢7),
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A relevincia do tema é evidenciada por dados epidemiolégicos que mostram alta
incidéncia de lesdes meniscais em jovens, adultos e pessoas de meia-idade, com maior
predominincia em mulheres e impacto funcional significativo. Em mulheres entre 50 e 59
anos, 19% apresentaram lesdes degenerativas do menisco em exames de ressonincia
magnética, enquanto em homens entre 70 e 9o anos esse numero chega a 56%.
Aproximadamente dois tercos dessas lesGes envolvem o menisco medial ®), Ainda ha
importantes custos sociais e econémicos relacionados ao afastamento do trabalho, como no
caso da paciente, que exerce a funcdo de técnica de enfermagem.

Em casos de suspeita ou confirmagio de ruptura meniscal, o tratamento conservador
é geralmente a primeira abordagem, visando o alivio dos sintomas por meio de anti-
inflamatérios e modificagio de atividades. J4 a fisioterapia exerce papel essencial na
recuperacio, especialmente no pés-operatério de meniscectomia, proporcionando alivio do
quadro algico através da eletrotermoterapia, ganho de amplitude de movimento com
técnicas de alongamentos terapéuticos passivos e ativos, fortalecimento muscular através da
Cinesioterapia ativa assistida, ativa livre e ativa resistida, além de, treino de marcha, e
reeducagio funcional ©,

Este estudo de caso tem como objetivo descrever o processo de reabilitacdo
fisioterapéutica de uma paciente com lesio do menisco medial do joelho direito, analisando
a evolugio clinica e funcional ao longo do tratamento realizado na Clinica de Ensino e

Pesquisa em Fisioterapia da Universidade Iguacu.

II. MATERIAIS E METODOS

Este trabalho consiste em um Estudo de Caso, realizado sobre a paciente A.C.C.C,,
submetida a tratamento fisioterapéutico na Clinica de Ensino e Pesquisa em Fisioterapia da
Universidade Iguagu. O estudo foi realizado com base no acompanhamento clinico
detalhado, permitindo uma observacio aprofundada da evolugio funcional da paciente
durante o processo terapéutico. A coleta de dados foi realizada na Clinica de Ensino e
Pesquisa em Fisioterapia da Universidade Iguagu, localizada na Av. Abilio Augusto Tavora,
2134 — Centro - Nova Iguacu - Rio de Janeiro, no periodo entre fevereiro de 2025 a junho de
2025. A paciente foi submetida a tratamento fisioterapéutico conforme os registros

documentados nas fichas clinicas da institui¢do. A pesquisa respeitou os aspectos éticos.
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Na avaliacio Fisioterdpica foi realizado: inspe¢io, palpagio, testes fisicos, testes
articulares, testes especificos e sinais vitais (PA, FC, FR, TAX, SAT). O teste articular foi
realizado através do instrumento (gonidmetro) para quadril, joelho e tornozelo. A
deambulacio encontrava-se com auxilio de muleta em dimidio corporal esquerdo e aumento
de volume em joelho direito. Para o tratamento, utilizou-se: ultrassom terapéutico (modo
pulsado e continuo, 0,7 W/cm?2 a 1,2 W/cm?2, 5 minutos por 4rea), termoterapia superficial
(infravermelho a 40 cm por 10 minutos), alongamentos terapéuticos passivos e ativos de
flexores, extensores abdutores e adutores de quadril e também de flexores e extensores de
joelho, cinesioterapia ativa assistida, ativa livre e ativa resistida com caneleiras de diferentes
pesos (0,5 kg, 1 kg, 2 kg), uso do TheraBand, treino de marcha em frente ao espelho, terrenos
variados e exercicios proprioceptivos.

A unidade-caso foi a paciente A.C.C.C., diagnosticada com leso parcial do LCA e
LCM no joelho direito, submetida a meniscectomia parcial medial e microfraturas do
céndilo femoral medial. A anamnese incluiu: dados pessoais, diagnéstico médico, queixa
principal, histérico da doenga atual (HDA), histérico familiar (HF), histérico social (HS),

histérico de medicamentoso (HM), e exame fisico.

III. APRESENTAGAO DO CASO CLINICO

* PARTE 1 - Identificagio do Paciente:

Paciente A.C.C.C. nasceu em 13 de outubro de 1977 e possui 47 anos de idade. £ do
sexo feminino, de etnia parda, e atua profissionalmente como técnica de enfermagem.

* PARTE 2 - Descrigio da Anamnese:

A queixa principal da paciente é dor no joelho direito. No que diz respeito a histéria
da doenca atual, paciente relata que no dia 24 de novembro de 2024 sofreu uma queda da
prépria altura, quando se deslocava para o trabalho, a qual culminou na entorse do joelho
direito. Em razdo do evento, sentiu-se temporariamente incapaz de se locomover e neste
momento foi socorrida por terceiros, com dificuldade de apoiar o membro inferior direito
(MID), dificuldade de deambular e realizar tarefas pessoais com auxilio de guia (bengala).

Ao longo da noite o quadro 4lgico se manteve intenso, sendo necessirio o uso de
analgésico e procura de atendimento médico, onde ele solicitou uma radiografia para joelho,
coleta de sangue e alguns analgésicos. Sete dias apds o primeiro atendimento, a paciente

retornou ao hospital queixando-se da persisténcia do quadro 4lgico, neste retorno o médico
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solicitou uma ressonincia magnética (RM), onde foi constatado lesdo parcial de LCA e
LCM no joelho direito.

Foi também realizada a prescri¢io de medicamentos: Tenoxicam, Dipirona e anti-
inflamatério; além de encaminhar a paciente para consulta com um cirurgido ortopedista.
Nega doencas anteriores na histéria da patologia pregressa. Em seu histérico familiar
evidenciou ter o pai com Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertensio Arterial Sistémica (HAS),
j4 a mie, falecida em decorréncia de cincer e que era também diabética. Paciente relata no
contexto de sua histdria social que trabalha no hospital como técnica de enfermagem, no
momento encontra-se afastada, com quadro 4lgico incapacitante. Refere nio realizar
atividades domésticas e sociais devido ao quadro 4lgico.

A paciente faz uso dos seguintes medicamentos, conforme sua histdria
medicamentosa (HM): Tramadol so mg, Dipirona 1g e Tenoxicam. Em rela¢do aos exames
complementares, foi realizada uma ressonincia magnética (RM) do joelho direito, a qual
evidenciou lesio grau III do menisco medial, lesdo parcial do ligamento cruzado anterior
(LCA) e do ligamento colateral medial (LCM), além de condropatia grau II, sem presencga
de derrame articular. Também foram realizados exames fisicos, goniometria, testes
musculares, perimetria e acompanhamento fisioterapéutico.

e PARTE 3 - Exame Fisico:

Na inspecio e palpacdo, observou-se marcha claudicante, com a paciente fazendo uso
de muleta e apoio em dimidio esquerdo. Constatou-se também edema leve grau I na regido
supero-patelar do membro inferior direito (MID), sem presenga de calor local e com quadro
dlgico a palpacio.

Quanto aos sinais vitais em um contexto geral, no primeiro atendimento, a pressio
arterial foi de 140x80 mmHg, caracterizando hipertensio arterial sistémica, porém com
normaliza¢do nos atendimentos subsequentes. A frequéncia cardiaca variou entre 75 e 85
bpm, mantendo-se dentro dos parimetros de normocardia. A frequéncia respiratéria foi
registrada entre 16 e 18 incursdes respiratérias por minuto (irpm), sendo classificada como
eupneica. A temperatura axilar (TAX) oscilou entre 35,52C e 36,7°C, estando dentro dos
limites da normotermia. A saturagio de oxigénio (SAT) variou de 979% a 99%, indicando
normossaturagao.

Na articulacdo do quadril direito, observou-se um ganho da ADM em: flexdo de 1002

para 1109, a abducdo foi de 402 para 452 e adugio foi de 102 para 152. Em contrapartida, a
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extensdo, rotagdes medial e lateral permaneceram estdveis, dentro dos parimetros de
normalidade e sem alteragdes.

No quadril esquerdo: houve ganho de ADM da flexio de 1102 para 1202, abducio de
422 para 452 e adugdo de 102 para 159, j4 a extensdo, rotacio medial e lateral permaneceram
estdveis e sem alteracdes.

Em relacdo a articulacdo do joelho direito: a flexdo aumentou significativamente,
passando de 1002 para 1309, e a extensdo de 602, foi restaurada para 02, representando um
importante ganho funcional. J4 o joelho esquerdo: manteve-se dentro dos parimetros de
normalidade.

Quanto 2 articulagio do tornozelo direito: ocorreu apenas uma mudanca, que foi a
plantiflexdo passando de, 302 para 352 graus. No tornozelo esquerdo: a tnica mudanca
ocorrida foi também na plantiflexdo, passando de 302 para 40”.

Essa anédlise demonstra uma melhora na ADM de ambos os MMII, porém, o membro
inferior direito, mais especificamente na articulacido do joelho foi o que apresentou mais
resultados, visto que de todas as articulagdes essa foi a articulagdo a ser acometida.

No teste de for¢a muscular, os flexores e extensores do joelho direito apresentaram
forca grau 4, enquanto os de joelho esquerdo e os demais grupos musculares de MMII
mostraram for¢a muscular grau 5. A perimetria dos membros inferiores indicou as seguintes
medidas: coxa com até 64 cm; regido da patela medial com 47 cm a direita e 39 cm 4 esquerda;
perna distal com 26 cm 4 esquerda e 25 cm a direita.

Nos testes especificos realizados, a compressio de Apley apresentou resultado
positivo apenas para o membro inferior direito (MID), enquanto os testes da gaveta anterior
e posterior e estresse em varo e valgo mostraram-se negativos. A mobilidade patelar
encontrava-se preservada. Quanto 3 escala de quadro é4lgico (EVA), a paciente relatou
valores iniciais de EVA 7 no inicio do tratamento, com progressiva melhora até atingir EVA
o nos ultimos atendimentos. Em observacio clinica, a paciente apresentou-se lucida,
orientada, com preservacio da comunicagio, do raciocinio e da lateralidade.

* PARTE 4 - Diagnéstico Cinético Funcional:

O diagnéstico cinético funcional indica limitacdo funcional para flexdo e extensdo
no joelho direito, em decorréncia de quadro é4lgico e presenca de edema, associados a uma
discreta marcha antilgica. O prognéstico foi inicialmente reservado, mas com o decorrer

dos atendimentos passou a ser favoravel.
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Os objetivos terapéuticos estabelecidos para a paciente estdo divididos em curto,
médio e longo prazo:

No curto prazo, busca-se reduzir o quadro 4lgico e o edema no membro inferior
direito (MID), mantendo o arco de movimento existente nas articula¢des do joelho direito
e prevenindo o enfraquecimento das articulagdes adjacentes, bem como do membro
contralateral.

No médio prazo, os objetivos incluem a recuperagio do arco de movimento, o
aumento da forca muscular e da estabilidade nas articulagdes do joelho direito, a melhora do
controle proprioceptivo e a ampliagio progressiva da carga funcional.

Por fim, a longo prazo, pretende-se estimular a for¢ca muscular dos estabilizadores, a
propriocepgio, o equilibrio e a marcha, com o intuito de restaurar a funcionalidade completa
e sem limitacSes nas atividades da vida didria (AVDs).

A intervencgdo fisioterapéutica incluiu o uso de ultrassom de modo pulsado e
continuo, frequéncia de 1t MHz, intensidade entre 0,7-1,2 W/cm2, por 5 minutos nas 4reas
anterior, medial, lateral e posterior do terco distal da coxa. O plano terapéutico incluiu
alongamento de flexores e extensores de joelho de forma passiva nos membros inferiores
direito (MID) e esquerdo (MIE). Foi realizada Cinesioterapia ativa livre e ativa resistida
dos flexores, extensores, abdutores e adutores de quadril de ambos os membros, com 3 séries
de 10 repeticdes cada. Além disso, foram realizadas Cinesioterapia ativa assistida, ativa livre
e ativa resistida de forma gradual conforme a evolucdo do quadro do paciente para flexores
e extensores de joelho (D) e Cinesioterapia ativa resistida para flexores e extensores de
joelho (E). Com auxilio de caneleiras de o,5 a 2kg e faixas eldsticas (TheraBand) para
resisténcia progressiva. As sessdes também envolveram treino de marcha, equilibrio em
frente ao espelho, simula¢io de AVDs e treino em terrenos variados.

As avaliagdes subsequentes registraram melhora gradual do quadro 4lgico e da fungio,
com registros objetivos de evolucdo funcional por meio da goniometria, testes de forca e
relatérios clinicos. A paciente segue sendo atendida na Clinica de Ensino e Pesquisa em
Fisioterapia da Universidade Iguacu, com auséncia do quadro 4lgico e boa resposta as

condutas que estio sendo implementadas.

IV. RESULTADO
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Os achados apresentados a seguir referem-se ao caso clinico da paciente A.C.C.C., com
diagnéstico de lesio parcial de LCA (Ligamento Cruzado Anterior) e LCM (Ligamento
Colateral Medial), e meniscectomia parcial medial com microfraturas do condilo femoral

medial do joelho direito, conforme laudos de ressonincia magnética e evolucio clinica

documentada.
Tabela 1 - Achados de ressonincia magnética do joelho direito
Estrutura Avaliada Achado Identificado
Menisco medial Apresentando faixa de hipersinal no corno posterior, com extensdo evidente &
superficie meniscal inferior, que pode corresponder 4 ruptura - lesdo grau III.
Menisco lateral De estruturas preservadas, sem anormalidades significativas de sinal.
Ligamento cruzado Apresentando aumento do sinal e espessura, que pode corresponder a
anterior distensdo/lesdo parcial.
Ligamento cruzado Integro, hipersinalhado.
posterior
Ligamento colateral Com aumento do sinal e edema adjacente que sugere estiramento.
medial
Ligamento colateral Sem anormalidades.
lateral
Cartilagem articular De espessura preservada, contendo focos de hipersinal, que sugere condropatia
patelar grau IT (ICRS).
Derrame articular Ausente.
Gordura de Hoffa Discreto edema no aspecto stipero-lateral (impacto fémoro-patelar),
Grupos musculares e Sem alteracdes significativas.
fossa poplitea

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

As imagens abaixo apresentam as lesdes relatadas:
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Figura 1: Ressonincia magnética da paciente

Fonte: Registro dos autores (2025).

A anilise da RMN evidencia alteracdes compativeis com a sintomatologia relatada
pela paciente, como quadro 4lgico intenso, limitagio funcional e edema. A lesdo grau III do
menisco medial, associada a lesio parcial do LCA e estiramento do LCM, est4 de acordo
com o mecanismo de trauma (entorse do joelho por queda), sendo comum em pacientes que
nio realizam atividade fisica regular, como relatado na anamnese.

A presenga de condropatia grau II e edema na gordura de Hoffa reforga a hipétese de
impacto fémoro-patelar, frequentemente associado a sobrecargas articulares, marcha
compensatdria e desequilibrios biomecéinicos secundarios a lesdo ligamentar.

A Tabela 2 apresenta os resultados da avaliacio e reavaliacdo do teste articular
realizado por meio do gonidmetro, instrumento utilizado para mensurar a amplitude de
movimento das articulagées. Os dados foram coletados nos membros inferiores direito e
esquerdo, abrangendo as articula¢des do quadril, joelho e tornozelo. Para cada movimento
articular avaliado, os valores obtidos foram comparados com os parimetros de referéncia
esperados para a populacdo sauddvel, permitindo a identificacdo de possiveis limita¢Ses ou

desvios na amplitude de movimento.

Tabela 2: Teste articular - instrumento: gonidmetro:

AVALIAGAO
Movimento Dimidio Dimidio Referéncia
Quadril Direito Esquerdo Referéncia
Flexio 100° 1102 de 02 a 1252
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Extensdo 102 102 de 02 a 102
Abducio 40° 422 de 0% a 45°
Aducio 102 109 de 02 a 152
Rotag¢do medial 452 452 de 02 a 452
Rotacgdo lateral 402 402 de 02 a 452
Joelho Direito Esquerdo Referéncia
Flexdo 100° 140° de 02 a 140°
Extensio 60° o de 140° a 02
Tornozelo Direito Esquerdo Referéncia
Dorsiflexio 202 202 de 02 a 202
Plantiflexio 30° 302 de 0% a 45°
Inversio 352 352 de 02 a 40°
Eversdo 202 202 de 02 a 202
REAVALIACAO
Movimento Dimidio Dimidio Referéncia
Quadril Direito Esquerdo Referéncia 1177
Flexdo 1102 1202 de 02 a 1252
Extensio 102 102 de 02 a 102
Abducio 452 452 de 02 a 452
Aducio 152 152 de 02 a 152
Rotag¢dao medial 452 452 de 02 a 452
Rotacgdo lateral 40° 40° de 0% a 45°
Joelho Direito Esquerdo Referéncia
Flexio 1302 1402 de 02 a 1402
Extensio 0® o® de 1402 a 0°
Tornozelo Direito Esquerdo Referéncia
Dorsiflexio 202 202 de 02 a 202
Plantiflexdo 352 40° de 02 a 45°
Inversido 352 352 de 02 a 40°
Eversdo 202 202 de 02 a 202

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).
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Como visto na tabela anterior, pode-se perceber que a paciente obteve evolucdes no
quadro de ADM em diversos seguimentos dos MMII, porém, o que demonstra a maior
relevincia para o estudo em questio é a do joelho direito, que na avaliagio em flexdo
apresentava 1002 e em extensdo apresentava 602 e na reavalia¢io apresentou 1302 de flexdo e
conseguiu ADM completa em extensdo apresentando o2.

A Tabela 3 apresenta os resultados do teste de for¢a muscular da avaliagio e
reavaliacio, realizadas nos MMII e expressa em graus, conforme a escala de for¢ca muscular,

sendo o grau 5 considerado normal, ou seja, forca muscular completa contra resisténcia

maxima.
Tabela 3: Teste de for¢a muscular:
AVALIACAO
Grupo Muscular Dimidio | Dimidio Referéncia
Quadril Direito | Esquerdo Referéncia
Flexores grau s grau s grau s
Extensores grau s grau s grau s
Abdutores grau s grau s grau s 1178
Adutores graus graus grau s -
Rotadores Internos graus grau s grau s
Rotadores Externos grau s grau s grau s
Joelho Direito | Esquerdo Referéncia
Flexores grau 4 | graus grau s
Extensores grau 3 grau s grau s
Tornozelo Direito | Esquerdo Referéncia
Dorsiflexores grau s grau s grau s
Plantiflexores grau s grau s grau 5
Eversores grau s grau s grau s
Inversores grau s grau s grau s
REAVALIACAO
Grupo Muscular Dimidio | Dimidio Referéncia
Quadril Direito | Esquerdo Referéncia
Flexores grau s grau s grau s
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Extensores grau s grau s grau s
Abdutores grau s grau s grau s
Adutores grau s grau s grau s
Rotadores Internos grau s grau s grau s
Rotadores Externos graus graus grau s
Joelho Direito | Esquerdo Referéncia
Flexores grau s grau s grau s
Extensores grau s grau s grau s
Tornozelo Direito | Esquerdo Referéncia
Dorsiflexores graus graus grau s
Plantiflexores grau s grau s grau s
Eversores grau s grau s grau s
Inversores graus grau s grau s

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Todos os grupos musculares de MMII foram avaliados e reavaliados e tendo em vista
a tabela acima, pode-se observar que apenas os flexores e extensores de joelho direito que
apresentavam redugio de for¢a muscular na avalia¢do e ji na reavaliagio essa diferenca foi

sanada, tendo assim grau de for¢a completo em todos os grupamentos de MMII.

V.DISCUSSAO

A paciente de 47 anos, sexo feminino, apresentou-se com lesdo parcial de LCA +
LCM, antecedida por queda com entorse do joelho direito, evoluindo para quadro 4lgico
intenso (EVA 10/10), limitagio importante de ADM (flexdo 100°, extensdo 60°) e forga
muscular grau 4 para isquiotibiais e extensores do joelho. Esse quadro confirma a maior
vulnerabilidade do joelho a traumas rotacionais e ilustra um dos fatores intrinsecos descritos
como predisponentes as rupturas do LCA em mulheres, tais como, 4ngulo aumentado e
diferencas na ativag¢do neuromuscular.

Nos atendimentos fisioterapéuticos registrados entre 17 fev 2025 e 11 jun 2025
observou-se queda progressiva do quadro 4lgico (EVA 5 — o-1), redugio do edema (grau I
estivel, sem sinais inflamatérios), ganho de ADM (flexdo 100° — 130° e extensdo 60° — 0°)
e melhora da forga (extensores grau 4, demais grupos grau 5). Tais resultados apontam a

mobilizacdo precoce e o exercicio supervisionado como estratégias superiores a imobilizacdo
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convencional ou orientagio domiciliar isolada para restaurar fungdo apéds lesdes meniscais.
Nesse sentido, deve-se ressaltar de acordo com Aratjo et al., que a reabilitacio
fisioterapéutica é uma opgio viavel nos casos de lesio degenerativa do menisco ©.

A intervencdo combinou recursos analgésicos (ultrassom terapéutico
pulsado/continuo e termoterapia) com cinesioterapia ativa assistida, ativa livre e resistida,
além de treino proprioceptivo através do BOSU, espelho e terrenos variados. A progressio
da carga (caneleiras o,5 — 2 kg) respeitou sintomas e possibilitou retorno gradual da marcha,
condi¢io fundamental para prevenir atrofia e favorecer a mecanotransducio no enxerto
meniscal e no ligamento em cicatrizagio. Ainda de acordo com Li, o tratamento da
meniscectomia parcial tem um bom efeito terapéutico na lesio do menisco medial, o
programa de treinamento ainda pode ser composto por principio do preco, treino da
amplitude de movimento articular e treinamento de joelho @,

Os estudos de Almeida, Arruda e Marques, evidenciam o efeito da fisioterapia no
tratamento conservador apds a lesio do LCA, fazendo com que seja possivel o retorno a
atividade fisica desenvolvida anteriormente as lesdes, com foco na manuten¢io da ADM e
forca muscular (?. Destaca-se o papel central da fisioterapia no restabelecimento funcional
pds-cirurgico, o que foi observado progressivamente na paciente A.C.C.C., com evolugio
significativa da ADM (flexdo de joelho (D) chegando a 130° e extensdo completa) e melhora
nos escores de quadro 4lgico (EVA reduzida de 7 para o-1 ao final dos atendimentos
analisadas).

A singularidade do caso reside em trés pontos principais. O primeiro refere-se as
comorbidades e fatores de risco apresentados pela paciente, como o indice de massa corporal
(IMC) elevado, correspondente a 92 kg para 1,70 m, hipertensdo controlada e a profissdo de
técnica de enfermagem, que exige longos periodos em ortostatismo. Essas condices
contribuem para o aumento da sobrecarga no compartimento medial do joelho, o que
justifica a persisténcia do quadro élgico mesmo apés a realizagio de uma meniscectomia
parcial. O segundo ponto envolve a adesdo irregular ao tratamento fisioterapéutico, com
auséncias intercaladas em datas especificas (19/02, 12/03, 30/04, 05/05), o que limitou a
progressio do protocolo terapéutico e justifica a forga extensora ainda aquém do ideal (grau
4).

O terceiro aspecto relevante é a sequéncia terapéutica pré-operatdria adotada. O

inicio do trabalho fisioterapéutico antes da meniscectomia, em 17 de abril de 2025, e sua
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continuidade no pds-operatério representam uma estratégia eficaz, conforme evidenciado
por Pereira et al., ao favorecer a preservagio da amplitude de movimento (ADM) e do
controle neuromuscular (3, Essa abordagem contribui para a redugio do tempo necessério
para a reabilitacdo apds a cirurgia, promovendo melhores resultados funcionais e uma
recuperagio mais eficiente.

O estudo apresenta algumas limitacées importantes que devem ser consideradas na
interpretacdo dos resultados, nio foram utilizadas escalas funcionais padronizadas. Diante
do prognéstico favorivel observado, algumas perspectivas futuras sio recomendadas para
otimizar a reabilitacdo. E indicada a manutencdo do fortalecimento dos extensores e dos
estabilizadores do quadril, com foco especial no vasto medial obliquo. Sugere-se a progressio
para exercicios pliométricos leves e treino em cadeia cinética fechada. Paralelamente, um
programa multidisciplinar de perda ponderal deve ser implementado a fim de reduzir a

sobrecarga femorotibial.

CONCLUSAO

O estudo de caso referente a lesio do menisco medial do joelho direito atingiu o
objetivo previamente estabelecido, demonstrando a efic4cia da fisioterapia personalizada no
processo de reabilitagdo. Utilizando uma metodologia que abrangeu anamnese, avalia¢do
fisica e diagndstico cinético-funcional, observou-se uma evolucdo clinica positiva,
evidenciada pela diminui¢do do quadro 4lgico, melhora da mobilidade articular e melhora
da funcionalidade do membro afetado.

A metodologia centrada em estudo de caso possibilitou uma analise detalhada da
situagdo clinica particular, enriquecendo dessa forma a compreensio dos impactos do
tratamento. Entretanto, a participacdo de apenas um paciente restringe a aplicagio dos
resultados em grupos maiores. Apesar dessa restri¢io, a descricio das intervencdes
realizadas proporciona percepcdes relevantes que podem ser aplicadas a contextos clinicos
semelhantes.

Em conclusio, pode-se afirmar que a fisioterapia direcionada as lesdes do menisco
medial, quando realizada com precisdo técnica e sélida fundamentagio tedrica, tem o
potencial de melhorar significativamente os resultados clinicos na reabilitacio de pacientes.
Pesquisas futuras devem considerar a expansido do grupo de participantes e o emprego de

instrumentos padronizados de avaliagio do desempenho funcional e da qualidade de vida.
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