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Prevaléncia de Les6es Regional e Generalizada na
Topterap em 2018 (n:224)

™ 39 1% M Lombar

m Joelho
 Tornozelo ou Pé
[ Musculoesquelética Generalizada
® Ombro ou Brago
B Quadril
I Cabeca ou Pescoco
Méao ou Punho
Cotovelo

Qutros

Clinica geral 5% em 2019 (N: 200)
Setor especializado em MMSS 7% em 2020 (N: 60)

Dados nao publicados



Diagndstico diferencial

Testes para exclusao de patologias no
cotovelo



DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO

Testes diagnosticos: Excluséo das radiculopatias cervicais

A dor corresponde ao
dermatomo?




DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO

Testes diagnosticos: Excluséo das radiculopatias cervicais (C6)

# 10° quando comparado ao
lado contralateral

Distracao Rotacao < 60°

(Wainner et al., 2005)



Testes diagnosticos: Excluséao das dores miofasciais referidas

Muscles :

Scalene Muscles

Action

Neck lateral flexion, helps raise ribs

Referral

Trigger points in these muscles can refer in two finger-like
projections into the chest. Other common patterns are into the
shoulder, scapula and down the lateral arm, into the thumb and
index finger.




Testes diagnosticos: Excluséo das les6es no ombro

Lado Direito Costas Frente Lado Esquerdo
ado



Avaliacao

Questionario DASH para Membro
Superior e Forca



Avaliagdo do Cotovelo

Avalia a disfuncao e sintomas do MMSS: (0-100)

Appendix 2. Brazilian DASH.
Instrugdes

Esse questionario & sobre seus sintomas, assim como suas habilidades para fazer certas atividades.

Por favor, responda a todas as questdes baseando-se na sua condigdo na semana passada.

Se vocé nao teve a oportunidade de fazer uma das atividades na semana passada, por favor, tente estimar qual resposta seria a mais correta.

MNao importa qual mao ou braco vocé usa para fazer a atividade; por favor, responda baseando-se na sua habilidade independentemente da forma
como vocé faz a tarefa.

Meca a sua habilidade em fazer as seguintes atividades na semana passada circulando a resposta apropriada abaixo:

MNao houve Houve pouca Houve dificuldade Houve muita N&o conseguiu

dificuldade dificuldade média dificuldade fazer
1. Abrir um vidro novo ou com a tampa muito apertada 1 2 3 4 5
2. Escrever 1 2 3 4 5
3. Virar uma chave 1 2 3 4 5
4. Preparar uma refeicdo 1 2 3 4 5
5. Abrir uma porta pesada 1 2 3 4 5

3 Dominios: funcao fisica, sintomas e funcao social
2 modulos opcionais

Calculo do escore do DASH

Para se calcular o escore das 30 primeiras questdes, devera ser utilizada a seguinte férmula:
(Soma dos valores das 30 primeiras questoes - 30)/1,2

Para o célculo dos escores dos madulos opcionais, estes deverdo ser calculados separadamente, utilizando a seguinte formula:
(Soma dos valores - 4)/0,16




Avaliagdo do Cotovelo

Dominio social

Mao Afetou Afetou Afetou Afetou
afetou pouco medianamente muito extremamente
22. Na semana passada, em gue ponto o seu problema 1 2 3 4 b
com brago, ombro ou mao afetou suas atividades normais
com familia, amigos, vizinhos ou colegas?
MNao Limitou Limitou Limitou Mao conseguiu
limitou pouco medianamente muito fazer
23. Durante a semana passada, o seu trabalho ou atividades 1 2 3 4 5
diarias normais foram limitadas devido ao seu problema
com brago, ombro ou mao?
Dominio Sintomas
Mecga a gravidade dos seguintes sintomas na semana passada: Nenhuma Pouca Mediana Muita Extrema
24. Dor no brago, ombro ou mao 1 2 3 4 L
25. Dor no braco, ombro ou mao quando vocé fazia 1 2 3 4 b

atividades especificas
26. Desconforto na pele (alfinetadas) no brago, ombro ou mao 1 2 3 4 5



Avaliagéo do Cotovelo

Modulos Opcionais

As questoes que 58 seguem 530 3 respeito do impacto causado no brago, ombro ou M&o quando vwocd toca um instrumento musical, pratice esporte
ou ambos.

Se wocé toca mais de um instrumento, pratice mais de um esporte ouw ambos, por favor, responda com relagéo ao gue & Mais importante para vocd.
Par fawvor, indigue o esporte ou instrumento que & mais importante para vocé:
O Eu n&o toco instrumentos ou pratico esportes (vocé pode pular essa parta)

Par fawor circule o ndmero que mealhor descreve sua habilidads Facil Pouco Dificuldads huito MNao
fisica na semana passads. Vood teve alguma dificuldade para: dificil média dificil conseguiu fazer
1. U=o de sua técnica habitual para tocar instrumento 1 2 3 4 5

ou praticar esporta?
2. Tocar o instrumento ou praticar o esporte por causa de dor no 1 2 3 4 5

brago, ombro ou mao?
3. Tocar seu instrumento ou praticar o esporte 130 bemn quanto 1 2 3 d ]

voroé gostarnia?
4. Usar 3 mesma quantidede de tempo tocando seu instrumento 1 2 3 4 ]

ou praticando o esporta?

As gquestoes seguintes séo sobre o impacto do sau problema no brago, ombro ou mao em swa habilidede em trabalhar (incluindo tarefas domésticas
58 este & seu principal trebalhal.

Par fewor, indique qual & o ssu trabalho:
O Eu n&o trabalho (vooé pode pular essa parte)

Paor fawor, circule o nimero gue melhor descreve sua Facil Pouco Dificuldade huito Mao
habilidade fisica na semana passada. Vocé teve slguma dificil média dificil conseguiu fazer
dificuldede para:

1. U=so da sua técnica habitual para seu trabalho? 1 2 3 4 ]

2. Fazer seu trabalho wususl por cause de dor em seu brago, 1 2 3 d ]
ombro ouw mao?

3. Fazer seu trabalho t30 bem guanto vocé gostaria? 1 2 3 4 5

4. Usar 3 mesma quantidede de tempo fazendo seu trabalho? 1 2 3 4 ]




Avaliagéo do Cotovelo

Avaliacao

Forca pelo preensao - JAMAR






Atividades laborais com os MMSSs

38,3% dos dias de
afastamento do trabalho por
causas do sistema
osteomusculares (M00-M99)
em uma amostra de 1.200
colaboradores no més de
agosto de 2019 (Frigorifico
no Brasil)




Fisioterapia Aplicada a Ortopedia e Traumatologia do Cotovelo 2020

Tipos de disfuncdes, Incidéncia, Prevaléncia, Avaliacao e Tratamento

Atraumatica: As doencas ocupacionais representam 65%

das lesbes musculo-esqueléticas, sendo o cotovelo dentre
as mais frequentes.

Alto risco no membro dominante em pessoas na faixa de

30 a 50 anos
y

-~

""' E "\_
am “
/ Lateral

l apicondyie

Extersor muscikes  Ulna Area of pan and
Inflammation

Amir et al., 2016; Hegmann et al., 2013. ACOEM Practice Guidelines: Elbow Disorders



Tendinopatia no Cotovelo

Atividades laborais com os MMSSs

Movimentos repetidos de ombros, punhos e maos por mais de 2h;

Exige 10% da CVM, Levantar 20 kg 10 vezes
ao dia ou 1 hora forte apreensao por dia;

Exige muita ou prolongada vibracao 2h/dia
com 84x10° (m?/S%).

Fatores psicossociais

Combinacao desses fatores




Tendinopatia no Cotovelo

Cotovelo de tenista - Tennis Elbow

1 a 3% dos adultos (Altchek et al, 2018)

Sobrecarga no tendao com fatores
degenerativos e inflamatorios

Extensor radial curto do
carpo; extensor comum

dos dedos, extensor do

dedo minimo e extensor
ulnar do carpo




Histologia e funcao do tendao

Tecido conectivo denso;

p Primary Secondary Tertiary Tendon
Formado por colageno; (osion) sy ]
Suporta enorme cargade T QDL
forga; iy o)
Limita a extensao de = --

infiltracao neurovascular
Maximiza a integridade
mecanica;

Fasciculos em fibras
primarias, secundarias e
terciarias

Fig. 2 The organisation of the iendon structure

Ryan, Bisset, Newsham-West, 2015



Tendinopatia no Cotovelo

Anatomopatologia

Mudancas nas fibras de | para Ill de
colageno;

Ha aumento de proteoglicanos e agua.
=> degeneracao (células mortas e
metaplasia);

Areas reativas;

Continuo areas de cicatrizacao e
fibrose.

Substancia p no extensor radial curto
do carpo

SCOTT, Alex; BACKMAN, Ludvig J.; SPEED, Cathy. Tendinopathy: update on

pathophysiology. journal of orthopaedic & sports physical therapy, 2015, 45.11: 833-
841

Capitulo 78-87 de Skirven et al. Rehabilitation of the Hand and Upper Extremity. 6° ed. 2002
Wilk, Reinold, Andrews, 2009, 2° ed; Scott et al., 2015 — JOSPT



Tendinopatia no cotovelo-Testes Clinicos

Epicondilite lateral

XY

Teste de Cozen Teste de Mill

Execucgao: O terapeuta palpa o epicondilo Execucgao: O terapeuta palpa o
lateral e solicita que o paciente faga uma epicondilo lateral e com a outra mao
pronacao, extensao e desvio radial do realiza a pronacao do antebraco,
punho. O terapeuta aplica uma contra flexao do punho e extensao do
resisténcia. cotovelo de forma passiva
Positividade: dor na regidao do epicondilo Positividade: dor na regiao do
lateral epicondilo lateral

53% de sensibilidade
. 100% de especificidade
Saroja et al., 2014 ’ P



Tendinopatia no cotovelo-Testes Clinicos

Epicondilite medial

Teste cotovelo de golfista
Execucdo: O terapeuta palpa o
epicondilo medial e solicita que o
paciente faca uma flexao de
punho resistida.
n | Finalidade: Detectar a

2 tendinopatia dos flexores proximal
do punho e mao.
Positividade: dor na regiao do
epicondilo medial

//



Tendinopatia no Cotovelo

Tratamento

Duration of symptoms

70 a 80% melhoram * = *
em ate 1 ano sem e | T —

tratamento ativo (Labelle Managementin primary care
et al, 1992; De Smedt et al, 2007). : ¥ :
Watchful waiting Rest Mon-steroidal anti-
| I inflammatory drugs
¥ | L
Resolution of symptoms Refractory symptoms
‘ Referral to secondary care -
2 v PR
= —~ [F‘hysinthemw ‘ Dry Bracing | Platelet-rich Corticosteraids
eabDlll aQaO D E— needing plasma
I injections
1 1
¥ ¥
Resolution of symptoms Refractory symptoms
I
i L

Referral for surgery =— MNovel alternative treatments

Figure 3. Flowchart for the management of patients with lateral epicondylitis. From
Behrens et al (2012).



Fisioterapia

Fortalecimento Alongamento  Eletro-termo-fototerapia

Massagens Dry needling



Fortalecimento

Considerar as repeticoes, series e carga

Sugestao evoluir a partir de 3x10 ate 4x30 e acréscimo
de 0.5 ou 1kg.

Capitulo 78-87 de Skirven et al. Rehabilitation of the Hand and Upper Extremity. 6° ed. 2002






Tendinopatia no cotovelo-Reabilitagao

Tratamentos

Brace

Orteses
15° de extensao de punho

Capitulo 78-87 de Skirven et al. Rehabilitation of the Hand and Upper Extremity. 6° ed. 2002



Bandagens

Procedimento: Aplicar com 10% transversal
aos tendoes extensores e longitudinal aos
musculos extensores.

Sugestao: deixar por 3 dias

Capitulo 78-87 de Skirven et al. Rehabilitation of the Hand and Upper Extremity. 6° ed. 2002



Tendinopatia no cotovelo-Reabilitagao

Laser

laser therapy 10 W class IV

Laser comprimento de onda 980/810
nm

Poténcia: 10 watts

Dose: 3000 Jem S minou $5,3a 7,9
J/cm?

8 sessoes

Resultados: 18 dias a 12meses,
Melhora da forca de preensao, dor e
funcao

Roberts, D. B., Kruse, R. J., & Stoll, S. F. (2013). The effectiveness of therapeutic class IV (10
W) laser treatment for epicondylitis. Lasers in surgery and medicine, 45(5), 311-317.



Tendinopatia no cotovelo-Reabilitagao

Massagens

Procedimento: Posicionar o cotovelo a
90°. O terapeuta realiza uma massagem
no sentindo transversal nos tendoes
extensores com o polegar.

Sugestao: 3 a 4 vezes por semana por 10
minutos.

Loew, L. M., Brosseau, L., Tugwell, P., Wells, G. A., Welch, V., Shea, B., ... & Rahman, P. (2014).
Deep transverse friction massage for treating lateral elbow or lateral knee tendinitis. The Cochrane
Library.

Capitulo 78-87 de Skirven et al. Rehabilitation of the Hand and Upper Extremity. 6° ed. 2002



Tendinopatia no cotovelo-Reabilitagao

Exercicios
Mobilization With Movement (MWM)

Procedimento: Deslizamento lateral do antebraco e estabilizacao do umero

Sugestao: Realizar 3 x 10



Tendinopatia no cotovelo-Reabilitagao

Manipulacao

_— Procedimento: Posicionar o

E paciente em decubito ventral,
2 ~~ abdugéo do ombro e flexdo de
punho. O terapeuta realiza a
extensao do cotovelo do paciente
com a mao no antebraco proximal.
Grau 5 (Movimento rapido e de
curta amplitude).

Sugestao: apenas 1 vez por
sSessao.



Casos em 2019 Topterap

Lesoes no Cotovelo representam 5% (N: 9) dos atendimentos de
janeiro a julho de 2019 na Topterap

F 47 66 1,58 14/06/2019 Ensino Médio 1 3 1 8 N
F 67 83 1,53 22/03/2019 |Fundamental Incom. 1 1 0 9 N
M 52 76 1,74 12/03/2019 Ensino Médio 1 4 0 0 N
M 29 82 1,77 01/03/2019 Superior 1 2 2 6 N
F 61 60 1,65 29/05/2019 |Fundamental Incom. 1 2 5 8 N
M 40 80 1,7 15/03/2019 Ensino Medio 1 5 0 3 N
M 40 60 16 15/03/2019 |Fundamental incom. 1 4 3 8 N
M 41 78 18 Superior 1 5 0 3 N
F 56 57 1,55 10/07/2019 |Fundamental Incom. 1 1 5 0 N
48,1 71,3 1,7 1 3,0 2,3 5,0

1 2 3 4 5 6 7 8

0 0 0 0 5 5 0 0 32
2 7 7 6 5 7 4 0 41
2 2 2 3 8 7 5 8 37
8 8 3 0 8 6 0 6 43
5 10 10 5 7 6 5 6 30
2 4 0 0 2 6 0 0 16
0 10 1 2 1 0 1 80
0 0 0 0 0 10 10 10 16

2,375 5,125 3,4 1,9 4,6 6 3 3,9 36,9

Psicossociais Ansiedade Estresse Depressao DASH



Casos em 2019 Topterap

1 2 3 4 5 6 7 8
1 3 18 0 0 0 0 0 0 0 0
-2 5 -9 -1 3 2 0 -3 -1 -3 -8
-2 -2 22 0 -6 0 1 3 4 0 3
2 6 19 5 5 2 -1 5 3 -1 4
0 3 19 5 10 4 3 1 6 5 0
-5 -2 9 0 0 0 0 0 0 0 0
-1 -2 65 -5 4 2 -1 -3 -1 -6 -3

0 3
0 0 0 0 0 10
-0,9 1,8 20,4 0,5 2 1,3 0,3 0,4 2,6 -0,7 -0,6
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Extremamente Muito Pouco Pouquissimo | Mesmo | Pouquissimo Pouco Muito | Extremamente

melhor melhor melhor melhor pior pior pior pior

WL |IFRPININDNITWIWIWI([N




Publicacao Recente

Duncan, J., Duncan, R., Bansal, S., Davenport, D.,
& Hacker, A. (2019). Lateral epicondylitis: the
condition and current management

strategies. British Journal of Hospital

Medicine, 80(11), 647-651.






Fratura de Cotovelo

Epidemiologia
5,7 por 100 mil Elbow
2% de todas as fraturas Fractures

30% no umero

LesOes de alta energia
Homens de 12 a 19 anos
Avaliar outras lesOes (Bandeira
vermelha)

Mulheres acima de 80 anos
Considerar a osteoporose

©MMG 2008

Capitulo 78-87 de Skirven et al. Rehabilitation of the Hand and Upper Extremity. 6° ed. 2002
Amir et al., 2016; Hegmann et al., 2013. ACOEM Practice Guidelines: Elbow Disorders



Fratura de Cotovelo

Tipos de fratura

ecross | 7].




Reabilitacao 0 a 2 semanas

Umero distal
Fase inicial de consolidagcao
Imobilizacao até 2 semana no tratamento conservador nas fraturas

Objetivo:

Educacao sobre os aspectos da lesao e reabilitacao;
Evitar aderéncias cicatriciais;

Preservar a ADM do cotovelo;

Conduta:
Educacao sobre a condicao do paciente;
Massagem para a cicatriz;

Apos imobilizagao 2 semanas mobilizar em flexo-extensdo com
cuidado e estabilizacao lateral (orteses).

Capitulo 78-87 de Skirven et al. Rehabilitation of the Hand and Upper Extremity. 6° ed. 2002



Reabilitacao 0 a 2 semanas

Imobilizacao a 90° no plano sagital
para umero distal e olécrano
Imobilizacao em neutro plano
transversal em fraturas da cabeca
do radio

Capitulo 78-87 de Skirven et al. Rehabilitation of the Hand and Upper Extremity. 6° ed. 2002



Fratura de Cotovelo

Caso de pos operatorio de fratura
da cabeca do radio




Nao imobilizar
mais do que 3
semanas



Reabilitacao 2 a 8 semanas

Umero distal

Fase intermediaria Mobilizacdo passiva e ativa em flexao e
extensao e pronacao e supinacao do cotovelo

Objetivo:
Ganho de ADM passiva e ativa em flexao, extensao,
pronacao e supinacao

Conduta:

Exercicios passivos e ativos em flexao, extensao,
pronacao e supinacao

Capitulo 78-87 de Skirven et al. Rehabilitation of the Hand and Upper Extremity. 6° ed. 2002



Fratura de Cotovelo

Reabilitacao 2 a 8 semanas

Procedimento: Realizar
¥ a flexdo, extensao,
pronacao e supinacao de
forma passiva com ajuda
da mao contralateral.
Evoluir para ativo
assistido e ativo

Sugestao: Realizar 3x20 diariamente segurando por 3
segundos nos movimentos e de 5 a 30 minutos para as
posicoes estaticas

Capitulo 78-87 de Skirven et al. Rehabilitation of the Hand and Upper Extremity. 6° ed. 2002



Reabilitacao 8 a 12 semanas

Umero distal
Fase final Fortalecimento

Objetivo:
Ganho de resisténcia, forca ou poténcia dos musculos nos

movimentos de em flexao, extensao, pronacao e
supinacao

Conduta:

Exercicios ativos resistidos em flexao, extensao, pronacao
e supinacao

Capitulo 78-87 de Skirven et al. Rehabilitation of the Hand and Upper Extremity. 6° ed. 2002



Fortalecimento

Considerar as repeticoes, series e carga

Sugestao evoluir a partir de 3x10 ate 4x30 e acréscimo
de 0.5 ou 1kg.

Capitulo 78-87 de Skirven et al. Rehabilitation of the Hand and Upper Extremity. 6° ed. 2002



Caso de fratura da cabeca do radio




Educacao em neurociéncia da dor

Video- Depoimento






Deslocamento-Tipos

5 a 20 anos

1/5 das luxacoes do corpo
3° mais comum, seguida
de ombro e dedos

Em idosos os deslocamentos
normalmente estao
relacionados a lesoes O0sseas

Capitulo 78-87 de Skirven et al. Rehabilitation of the Hand and Upper Extremity. 6° ed. 2002



Reabilitacao-Protocolo

Imobilizacao até 2 semanas

Exercicios ativo-assistidos € ativos de 1 a4
semanas

Exercicios passivos e mobilizacao articular a
partir de 4 semanas

Fortalecimento de 4 a 6 semanas

Ganho de mobilidade depois de 6-8 semanas

Capitulo 78-87 de Skirven et al. Rehabilitation of the Hand and Upper Extremity. 6° ed. 2002



Complicagoes

Nao consolidagao, desvio, dor ou rigidez

Neuropatia do ulnar (7 a 15% das lesbes; 2° nervo mais
acometido por compressao)

Sensacao de formigamento ou parestesia no IV e V dedos,
atrofia dos mm intrinsecos da mao

Artrose

Evidéncia de exames de imagens e sensacao final de
movimento rigido e seco

Ossificagao heterotréfica (1,6 a 56%)
Formacao Ossea trabecular organizada

Capitulo 78-87 de Skirven et al. Rehabilitation of the Hand and Upper Extremity. 6° ed. 2002



NEUROPATIA




Neuropatia de Cotovelo

Testes diagndsticos: Neuropatia do ulnar

Teste da rotacao interna modificado.
Shoulder Internal Rotation Test (SIRT)

Finalidade: Detectar a lesao do nervo
ulnar por compressao.

Execucgao: Posicionar o paciente com o
ombro em abducao a 90°, rotacao
interna, cotovelo totalmente fletido e
extensao de punho.

Positividade: Sintomas na regiao do
nervo ulnar apos 5 segundos.
Sensibilidade = 87% Especificidade =
97%




Teste da rotagéo interna modificado. Shoulder Internal Rotation Test (SIRT)




Tratamento para Neuropatias

N. Mediano: Depressao, abducéao
e rotacao externa do ombro.
Extensao do antebrago, extensao
do punho e inclinacao
contralateral da cabeca.

N. Ulnar: Depressao do ombro,
extensao do punho, pronacgao,
flexao do antebracgo, abducgao,
rotacao externa do ombro e
inclinagao contralateral da

¥ r o
Median nerve || |\

Radial nerve \ | | E

_ cabeca.
T N. Radial: Extensao do
- antebraco, pronacao do

antebraco, rotagao interna do
braco, flexao e desvio ulnar do
U punho, abducao do braco e

narhet®  inclinacao contralateral da
cabeca.



ARTROSE



Osteoartite de Cotovelo

APRESENTACAO DE CASO CLINICO

Caso 1. Lesao degenerativa — Osteoartrite de cotovelo

CONCLUSAO: Exame de Ressondncia Magnética compativel com:

Alteragdes das interfaces Umero-ulnares de aspecto degenerativo, com derrame
articular associado. E necessaria a correlagao com dados clinicos e laboratoriais
para afastar eventual processo inflamatério/infeccioso associado, embora os

achados da imagem nao favorecam esta hipétese.

Qual a conduta?







Incidéncia das lesoes esportivas na
delegacao de Campinas 2002-5

Regides Anatdmicas Mais Acometidas

160 - 139 . Competicao
g 1 g ? - regional
PR 74 2.077 atendimentos
s 8012 38 = num periodo total
z 20 _H%. 28% ﬁ% % H M% H% de 43 dias

i
O X & 0 &£ S
s N 3
:a-ﬁ} ‘:P& < @tﬁfﬁ CT} ‘3?? Dﬁ! Gﬁ&
G-*F‘ <0

Regides Anatomicas

Ansanello et al., 2006



Lesbes Esportivas no Cotovelo

Instabilidade medial

Estresse em valgo

Execucao: O terapeuta posiciona o paciente
com o ombro rodado externamente, mantem
o cotovelo fletido e aplicando uma forca
constante em valgo. Apos esse
posicionamento, inicia-se passivamente a
extensao do cotovelo.

e . _ Positividade: dor na regidao medial do
Finalidade: Detectar a lesao do ligamento cotovelo durante a amplitude de movimento

colateral ulnar (medial) do cotovelo entre 120 a 70°

Sensibilidade = 100% Especificidade = 75%

Karbach, Elfar, 2017EIbow Instability: Anatomy, Biomechanics, Diagnostic Maneuvers, and Testing



Lesbes Esportivas no Cotovelo

Instabilidade lateral

Gravily-assisted varus stress test

Execucao: O paciente estende o
cotovelo com o ombro a 90° de
abducao. Uma carga externa
pode ser aplicada.

Finalidade: Detectar a lesdo do
ligamento colateral radial (lateral)
e ligamento coronoide

Positividade: dor ou apreensao ao
estender o cotovelo.

Karbach, Elfar, 2017ElIbow Instability: Anatomy, Biomechanics, Diagnostic Maneuvers, and Testing



Lesao ligamentar - Protocolo

Fase 1- 0-2 semanas
Ganho de ADM e controle inflamatorio

Fase 2- 3-6 semanas
Fortalecimento

Fase 3- 6-12 semanas
Gesto esportivo

Fase 4- 12-14 semanas
Retorno ao esporte




Lesbes Esportivas no Cotovelo

Pliometria na fase 3
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Lesbes Esportivas no Cotovelo

Lesao traumatica durante
0S jogos abertos,

Lesao grau 2 no ligamento
colateral medial do cotovelo
Jogador importante no dia
seguinte em um
campeonato

QP: Dor no cotovelo
Estresse em valgo positivo
O que fazer???

Bandagem rigida para jogar até o
fim do campeonato e tratar com
recursos a curto prazo




Lesbes Esportivas no Cotovelo

Ruptura total do tendao do biceps
braquial distal

Teste do gancho

Execuc¢ao: O terapeuta tenta ganchar o tendao
distal do biceps com o indicador durante a
supinacao do antebraco do paciente.

Finalidade: detectar a ruptura do tendao distal do
biceps braquial.

Positividade: nao sente o tendao na ponta do dedo
do terapeuta.

" Sensibilidade = 100% Especificidade = 100%



Lesbes Esportivas no Cotovelo

Lesao do biceps distal

Tratamento
Pés-operatoério Conservador
1° semana: imobilizacao a 90° 4 semanas de
de flexao e 20° de supinacao imobilizacao
2 semana: flexao até 45° Depois evoluir com
Até a 8° semana: extensao total ganho de mobilidade
com exercicios de flexao ativo- e fortalecimento

assistido
12 semanas: exercicios
resistidos
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Tratamentos




Lesbes Esportivas no Cotovelo

Nome: XXXXXXXX
Queixa: dor no cotovelo D principal
HMA: Goleiro, ha 3 dias ao defender uma bola, sentiu um estala na regiao
anterior do cotovelo.
Inspecao/Exame fisico: Equimose em torno do cotovelo, perda de contorno
muscular no brago D. Teste do Gancho positivo a D
Plano de tratamento a curto/médio/longo prazo.
Encaminhamento cirurgico. No PO sera o objetivo proteger o reparo a curto
prazo. Ganhar a ADM e realizar exercicios ativo-assistido a médio prazo.
Ganho de forga e retorno a atividade fisica a longo prazo
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