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RESUMO
Entre as variadas lesdes do corpo, o joelho é 0 que apresenta maior nimero, pois esta
articulacdo é uma das mais importantes na sustentacdo corporal e locomog¢do. O
Ligamento Cruzado Anterior é uma estrutura fundamental no joelho, sendo importante
restritor da instabilidade anterior e rotacdo interna da tibia. O estudo tem como objetivo
abordar a importancia da fisioterapia no processo de prevencao e reabilitacdo pos-
cirurgica de lesdo estrutural do Ligamento Cruzado Anterior; denotar os protocolos de
tratamento terapéutico, seja no processo preventivo e pds-cirrgico por meio da
fisioterapia, que propiciara um reestabelecimento gradativo da estabilidade articular,
fortalecimento muscular, e condu¢do motora mais sélida e firme. Utilizando-se como
método de pesquisa a revisdo bibliografica qualitativa, por meio de artigo, teses, revistas
e livros online, tendo como fonte a plataforma do CAPES (repositérios, periodicos, entre
outros). Mediante a abordagem das pesquisas citadas acima, pode-se observar que no
contexto, todos os autores denotam que a intervencdo fisioterapéutica precoce no
tratamento de lesdes de Ligamento Cruzado Anterior proporciona aos pacientes uma
recuperacdo completa mais rapida, reduzindo seu tempo de recuperacdo e melhora da
qualidade de vida. Portanto, diante dos estudos abordados na pesquisa se pode observar
que a fisioterapia esta apta ndo so para atuar na assisténcia, como prevencao e tratamento
dos disturbios do movimento e fungdes do corpo humano, mas sim, participar com fluidez
da gestéo dos servigos de saude em todos os campos da medicina, de uma forma integrada
com todos os outros profissionais, denotando capacitacdo profissional e sua importancia

terapéutica.
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Among the various body injuries, the knee is the one with the highest number, as this joint
is one of the most important in body support and locomotion. The Anterior Cruciate
Ligament is a fundamental structure in the knee, being an important restrictor of anterior
instability and internal rotation of the tibia. The study aims to address the importance of
physiotherapy in the process of prevention and post-surgical rehabilitation of structural
injury to the Anterior Cruciate Ligament; denote therapeutic treatment protocols, whether
in the preventive or post-surgical process through physiotherapy, which will provide a
gradual reestablishment of joint stability, muscle strengthening, and more solid and firm
motor conduction. Using a qualitative bibliographical review as a research method,
through articles, theses, magazines and online books, having the CAPES platform as a
source (repositories, journals, among others). By approaching the studies mentioned
above, it can be observed that in the context, all authors denote that early physical therapy
intervention in the treatment of Anterior Cruciate Ligament injuries provides patients
with a faster complete recovery, reducing their recovery time and improving their health.
quality of life. Therefore, in view of the studies addressed in the research, it can be
observed that physiotherapy is able not only to act in care, such as prevention and
treatment of movement disorders and human body functions, but also to participate fluidly
in the management of health services in all fields of medicine, in an integrated way with
all other professionals, denoting professional training and its therapeutic importance.
Keywords: Physiotherapy. Anterior Cruciate Ligament. Physiotherapy Treatment.

1 INTRODUCAO

Entre as variadas lesGes que o corpo humano esta sujeito, o joelho é o que
apresenta maior nimero de lesdo, pois esta articulacdo, uma das mais importantes na
sustentacdo corporal e locomogdo, € composta pelo fémur, tibia e patela, os quais
pertencem ao grupo de articulagdo do tipo sinovial e cartilagem hialina, que protege e
conserva as estruturas Osseas adjacentes. Estudos da cinesiologia e biomecanica
caracterizam as articula¢fes do joelho como as mais suscetiveis a lesdes, sendo de mais
destaque a lesdo do ligamento cruzado anterior, leséo ligamentar mais comum no joelho,
pois este ligamento € importante no processo de estabilizagéo articular (SANTOS, 2021).

Sabe-se que o Ligamento Cruzado Anterior (LCA) exerce uma grande

importancia na articulagdo do joelho, devido ao conjunto das estruturas ativas. Esse
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ligamento é o principal elemento de forma passiva responsavel pelo controle da translacao
anterior da tibia, absorvendo assim, 86% das forcas de deslocamento, esté localizado entre
os condilos do fémur, estendendo-se, da face pdstero-medial do condilo lateral do fémur
até a espinha da tibia (PEREIRA, 2015).

A pesquisa teve como objetivo abordar a importancia da fisioterapia na
reabilitacdo pos-cirurgica de lesdo estrutural do LCA e avaliar os processos de
reabilitacdo fisioterapéutica na lesdo de LCA.

Através do levantamento literario qualitativo sistémico realizado online, a
pesquisa buscou abordar de forma clara o tema escolhido, propiciando dados
esclarecedores que fundamentam a base dos objetivos, a serem dissertados e alcancgados,
por meio de artigos, teses e revistas cientificas, datados do periodo de publicacéo de 2012
a 2021, em portugués, sendo estes artigos encontrados na plataforma CAPES
(repositdrios, periodicos, Scielo, entre outros).

Diante do processo de reabilitacdo pos-cirdrgicos, como também, na prevencgdo a
fisioterapia é de fundamental importancia, em todas as areas médicas, pois € uma ciéncia
da area da salde que busca através de estudos, prevenir e tratar inconstancias que
acometem o corpo humano, seja por traumas, doencas adquiridas ou causas genéticas
(SOUZA, 2021).

2 REVISAO DE LITERATURA

Hoje a lesdo do LCA apresenta grande representacdo dentro das lesdes que afetam
0 joelho, seja no meio desportivo, como tambeém, no ambiente de trabalho, residencial e
lazer. Apesar de grandes avangos em relagdo aos estudos preventivos destas lesdes, ainda
ha muito a ser discutido e estudado para que se possa minimizar os altos indices cirargicos
provenientes deste tipo de lesdo, que muito encarece o sistema de salde, pois se trata de
um procedimento de custo elevado (SANTQOS, 2021).

Na figura abaixo (1) pode-se observar na composicdo do joelho toda a sua
formagéo estrutural e os ligamentos que fazem parte desta articulacdo considerada a mais
importante do corpo humano, considerada complexa porque é rodeada de musculos,
ligamentos, meniscos e capsula articular que em conjunto, ddo harmonia aos nossos

movimentos
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Figura 1. Composicéo da Articulacdo do Joelho
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Sabe-se que a articulagdo do joelho é a maior e mais complexa articulacdo do
corpo humano, sendo uma articulacéo de charneira, compreendida entre a extremidade
inferior do fémur (epifise distal do fémur) e a extremidade superior da tibia (epifise
proximal da tibia), o qual possibilita uma mobilidade, de seis graus de liberdade: trés
translacOes (antero-posterior, interno-externa e proximal-distal) e trés rotacfes (interna,
externa, em varo —valgo e flex&o-extensdo), permitindo assim, controlar a distancia do
corpo em relacdo ao solo e a rotagdo sobre o eixo longitudinal da perna. A lesao de joelho
¢ uma patologia associada a lesdo do menisco interno, que tem como fungbes a
distribuicdo e amortecimento de cargas, da nutricdo das cartilagens epifisarias e
lubrificacdo da propria articulagdo do joelho, devido a localizacdo anatémica, o joelho
apresenta-se vulneravel a traumatismos, sendo a lesdo do LCA de suma importancia na
estabilidade articular (SA, 2013).

2.1 Mecanismo da Lesé&o de Joelho
Segundo Sa (2013) diversos estudos debatem o papel do menisco na estabilizagdo
do joelho, mas outras investigacBes indicam que 0 menisco interno tem atuagédo

consideravel na articulagdo, no qual o corno posterior do menisco funcione como uma

cunha, limitando assim, a translacao anterior da tibia em casos de afec¢do do LCA.
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Os mecanismos de lesdo envolvem forcas compressivas e/ou de estiramento.
De uma forma geral, as lesdes surgem devido a carga com rotacgdo, durante a
flex@o ou extensdo do joelho. Tal acontece porque, no movimento de extens&o,
0 joelho possui estruturas que, no caso de estarem integras, Ihe conferem
estabilidade, impedindo, principalmente, movimentos de varismo/valgismo.
Se existir uma fraqueza ou laxidao dessas estruturas, principalmente ap6s lesdo
dos ligamentos cruzados, as lesGes meniscais terdo maior probabilidade de
ocorrerem (SA, 2013, p. 22).

Para Sa (2013) apontamentos na incidéncia de lesdes meniscais no trauma da leséo
de LCA variam entre 58% e 0s 78%, sendo que, as lesdes meniscais aumentam em caso
de deficiéncia crénica de LCA.

De acordo com Arliani et al. (2012) estudos realizados por uma equipe de
cirurgides ortopedistas apontam que, a leséo de ligamento do joelho acomete variados
grupos de individuos dentro de sua respectiva faixa etaria. Mas, estudos realizados por
estes afirmaram que este tipo de lesdo € fluente em individuos jovens e ativos,
caracterizado pela instabilidade articular.

Sendo assim, as lesdes podem variar de um rompimento de algumas fibras
ligamentares, sem perda da integridade, a ruptura completa, podendo ser classificadas da
seguinte forma:

- 1° Grau (ligeiro): ruptura de poucas fibras de ligamento, com minima perda de
integridade estrutural do ligamento e minima perda da funcéo.

- 2° Grau (moderado): ruptura parcial das fibras, com perda parcial da integridade
estrutural e enfraquecimento estrutural significativo, podendo haver necessidade de
imobilizagéo parcial.

- 3° Grau (severo): ruptura completa da integridade estrutural, com frequente
recurso cirurgico (SA, 2013).

Segundo Pereira (2015) as lesdes de joelho decorrentes de atividades funcionais
que acometem o ligamento cruzado anterior, envolvem sempre, combinacdo de flexao,
aducdo e rotacdo interna do quadril, além do joelho em valgo e da rotacéo externa da tibia
em relacdo ao fémur.

Portanto, varios séo os mecanismos da lesdo de LCA como:

1-Abducdo forcada, seguida de ruptura de Ligamento Lateral Interno; 2-
Rotacéo forgcada antes da extensdo completa; 3- Movimento de posteriorizacao
da Tibia; 4- Desaceleracdo e paragem brusca durante um movimento muito
ativo (exemplo: corrida); 5- Hiperextensdo do joelho; 6- Combinacdo de
mecanismos anteriores (SA, 2013, p. 24-25).
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Em relacdo a ruptura do LCA que se expressa uma incapacidade funcional com

gravidade variavel, no qual esté baseado trés fatores:

1-A gravidade da lesdo inicial e possiveis estruturais associadas; 2-As varaveis
ou fatores de risco; 3- A atividade fisica e desportiva do doente, uma vez que
os sintomas e a incapacidade esta relacionados com a atividade fisica (SA,
2013, p. 24-25).

Além das funcdes biomecanicas do joelho, estudos anatdmicos demonstram que
o Ligamento Cruzado Anterior também apresenta funcBes sensoriais, por conter
mecanorreceptores, pois ap0s ruptura parcial ou total, os pacientes lesionados podem
apresentar:

- Déficit da consciéncia de posicionamento articular;

- Deficiéncia na percepc¢do de mudanca de posi¢do durante movimento passivo;

- Déficit da consciéncia de posicionamento articular;

- Deficiéncia na percepg¢édo de mudanca de posi¢do durante movimento passivo;

-Reflexos de contracdo dos musculos posteriores a tibia em relacdo ao fémur,
principalmente, o grupamento isquiotibial do lado lesionado, sendo que, tais alteracdes,
inibem a acdo das unidades motoras do grupo muscular extensor do joelho, diminuindo
assim, a poténcia, a forca e o trabalho muscular, que minimizam o rendimento
(CAVALCANTE et al., 2016).

Os mecanorreceptores fornecem informacdo aos sistemas dos trés niveis de
controle motor, que contribuem para a manutencao da postura e regulacdo do
equilibrio. O reflexo miotatico é o primeiro mecanismo a reagir, em 40
milissegundos. Um movimento desencadeado externamente, ou um aumento
de carga na articulacéo, estimula o fuso neuromuscular a aumentar a atividade
muscular, melhorando a estabilidade dindmica. Em determinadas situagdes, o
reflexo de estiramento pode ndo ser suficiente, ou ser inadequado, para
restabelecer o equilibrio. Nessa altura é necessario recrutar outro sistema de
controle do movimento (SA, 2013, p. 28).

Pereira (2015) aponta que no meio esportivo as mulheres séo as mais sujeitas a
este tipo de lesdo, como também, nas atividades funcionais, correlacionando-se, as lesdes
do LCA as condicdes especificas que representam fatores de risco, como caracteristicas
anatdmicas, neuromusculares, hormonais e ambientais. No contexto dos fatores
ambientais tem-se 0s pisos irregulares, os cal¢ados (com travas e saltos), chuteiras, entre
outros, os fatores anatbmicos englobam o angulo Q, o valgismo estatico e dinamico do
joelho, o angulo de pronacéo do pe, a complei¢do do espaco entre os condilos femorais e

ageometria do LCA. A questdo da concentracdo hormonal com a leséo do LCA, encontra-
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se em processo de discussdo entre os estudos literarios, pois ainda nao existe um
consenso, na presente relacdo de horménios sexuais no tecido do LCA, o que leva varios
autores a concentrar maiores estudos das varia¢fes hormonais e relaciona-las com a leséo
neste ligamento, sendo que, analises da frouxidao articular em mulheres é proveniente da
funcdo de todo ciclo menstrual, pois neste processo o grau de relaxamento ligamentar
foram encontrados, no inicio da fase luteinica (PEREIRA, 2015).

Para Silva (2019), os fatores de riscos podem ser divididos em intrinsecos e
extrinsecos, no qual os extrinsecos sdo aqueles que podem ser corrigidos e que nem
sempre dependem do individuo, relacionados frequentemente com a pratica de desporto,
especificamente, por meio de execuc¢do inadequada de atividade fisica, em interacdo entre
o calcado e o solo e condi¢fes meteoroldgicas. J&, os fatores intrinsecos apresentam-se
anatdmicos, que dificilmente sdo modificados, ou neuromusculares e biomecanicos,
podendo ser prevenidos por treinos adequados, tendo documentados a laxidez articular,
hiperextensdo do joelho, joelho valgo, rotura prévia e outros.

Na figura 2 (abaixo) pode-se observar a localizagdo do Ligamento Cruzado

Anterior apresentando a lesdo “ruptura”, que se apresentou no diagnostico.

Figura 2. Ruptura — Ligamento Cruzado Anterior
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Quando se refere a lesdes do ligamento cruzado anterior (LCA) no meio esportivo
a probabilidade a este tipo de lesdo é maior e, 0s pacientes propensos a reconstrucéo do
LCA cirurgicamente, devido aos seguintes fatores: - alteracbes biomecanicas; fadiga
muscular e as mudancas hormonais que dentro do processo da fadiga muscular encontra-

se em evidéncia, mas com abordagem literaria reduzida. Apesar da pouca abordagem
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literaria, estudos focam que as lesdes de LCA ocorrem em estagios tardios da pratica
esportiva, por meio da fadiga que é evidente entre os esportistas, gerando assim, reducao
da capacidade muscular de geracao de forga, como também, na diminui¢do da velocidade
de contragdo (LESSI, 2015).

De acordo com Cavalcante et al. (2016), outro ponto bastante observado em
estudos sobre as lesdes de LCA ¢é a fadiga muscular que se apresenta definida como
diminuicdo do desempenho muscular durante uma atividade fisica, denotando a
incapacidade do individuo de manter a forca, a poténcia e o trabalho esperado. Este ponto
abordado € acompanhado por mudancas na atividade elétrica muscular, pois ocorre uma
diminuicdo da excitacdo das unidades motoras e alteragdes na velocidade de conducgéo de
impulsos. S&o definidos dois tipos de fadiga muscular:

1- A resultante de alteracbes da homeostasia no proprio musculoesquelético,
independente da velocidade de conduc¢do do impulso neural — designada fadiga de
origem periférica;

2- O outro tipo é a que resulta de alteracdes de input neural que chega ao musculo,
refletida pela reducdo progressiva da velocidade e frequéncia de conducdo de
impulso voluntario, durante exercicios, pelos motoneurénios — designada fadiga
de origem central (CAVALCANTE et al., 2016).

Tais lesfes do ligamento cruzado anterior nas atividades funcionais, no qual a
forca de reacédo é o solo é denominada como lesdo sem contato, esse rompimento se da
devido um esforco agressivo do corpo, caracterizado pela tor¢do que o individuo faz na
rotacdo do corpo mantendo o pé fixo (SOUZA, 2021).

Portanto, a lesdo de LCA podem ser classificadas em isoladas ou associadas. A
lesdo isolada acontece em um movimento for¢ado de flex&o, valgo e rotacdo interna do
joelho, fazendo com que os ligamentos cruzados se enrolem, apresentando abertura do
compartimento lateral do fémur, onde, o céndilo interno do fémur pressiona o ligamento
o ligamento cruzado anterior lesionando-0. Se ocorrer uma rotagao interna da tibia com
o0 joelho em extensdo maxima, podera ocorrer um rompimento deste ligamento em ambas
as bandas. Na lesdo associada 0 mecanismo se apresenta com forga excessiva do valgo
do joelho, com rotacdo externa da tibia e flexdo, acarretando, uma lesdo do ligamento
colateral medial, LCA e desinsercdo do menisco medial. Em caso de for¢a direta contra

a regido posterior do joelho, na porcdo proximal da tibia, com flexdo do joelho e
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deslocamento para frente, se tem a lesdo do LCA, juntamente, com o ligamento cruzado
posterior e capsula articular (SANTOS, 2016).

2.2 Processo Terapéutico de Lesdo de Ligamento Cruzado Anterior

Para Souza (2021), apds constatada a lesdo de ligamento cruzado anterior, por
meio de um diagnostico clinico dentro das caracteristicas e fatores de risco, 0s primeiros
sintomas que demarcam a lesdo ¢ a instabilidade constante desse ligamento, com dor
intensa, e quadro inflamatorio, o qual pode-se dar inicio a um processo fisioterapéutico
preventivo, através do repouso, controle da dor a partir do gelo e medicacdes, apds a
diminuicéo do processo inflamatorio, deve ser introduzidos exercicios para a melhora dos
sintomas como, alongamento e fortalecimento muscular mas, em muitos casos ha
agravante, levando o paciente para uma intervencao cirdrgica para refazer o ligamento,
que Ihe propiciard melhores condi¢es estruturais.

Estudos indicam que em muitas lesdes de LCA a reconstrucdo cirdrgica é a
indicacdo mais frequente, mas ndo ha consenso de que os resultados sejam superiores ao
tratamento ndo cirdrgico, pois a maioria das lesbes € decorrente dentro da faixa etaria de
20 a 30 anos (jovens/adultos) (ALMEIDA; ARRUDA; MARQUES, 2014).

Mediante o quadro da leséo e ap6s intervencao cirdrgica na reconstrucao do LCA,
a reabilitac&o fisioterapéutica apresenta os principais objetivos: readquirir a normalidade
articular (estabilidade); restaurar a forca muscular do membro lesionado; aumento do
controle neuromuscular; retomada das atividades funcionais; minimizar risco de lesdo de
estruturas secundarias do joelho e como objetivo primordial atingir a simetria pos-
cirurgica dos joelhos (CAVALCANTE et al., 2016).

Sabe-se que hoje a Fisioterapia exerce papel crucial na reabilitacdo em todos os
procedimentos médicos cirdrgicos ou ndo cirdrgicos, sejam estes ortopédicos,
traumatologicos e outros. No que diz respeito a recuperagédo da funcionalidade do joelho,
e fisioterapia busca a maximizagdo da sua funcao e, o retorno da vida ativa de forma
segura. Sendo assim, a reabilitacdo nos casos de lesdo de LCA pds-cirdrgico, deve incidir,
nas incapacidades do paciente (SA, 2013).

Na frente do processo de reabilitagdo a fisioterapia seguird protocolos, para
melhor conduzir o tratamento terapéutico, buscando mecanismos, sendo na primeira etapa
terapéutica reducdo da dor e do quadro inflamatorio, o qual se utiliza da técnica da

aplicacdo do gelo e compreensdo dentro da eletroterapia, seguida na segunda etapa, do

136



REUNI (2024), Edicdo X1V,
2024, Revista Cientifica do Centro Universitario de Jales (Unijales), ISSN:
1980-8925

trabalho de fortalecimento muscular, dando énfase ao controle motor, com sequéncia a
prospeccao e exercicios pirométricos (SOUZA, 2021).

O processo de reabilitacdo pode ser para muitos pacientes longo e exaustivo,
dependendo de sua capacidade fisica e estrutural, como também, pode apresentar um
avanco surpreendente na recuperacao pds-cirdrgica, com tempo de reabilitacdo mais curto
(PEREIRA, 2015).

Apos intervencdo cirdrgica, o protocolo de reabilitagdo do LCA difere dos outros
protocolos, pois a fase de reabilitacdo inicia-se no primeiro dia apds a cirurgia, através da
reabilitacdo na fase de analgesia, por meio de recurso eletrofototerapicos como a
Estimulacdo Transcultanea (TENS), diminuicdo do edema com crioterapia, exercicios
isométricos de quadriceps e isquiostibiais e Estimulacdo Elétrica Funcional (FES) de
quadriceps, mantendo a amplitude de movimento de extensdo a 0°, em alongamentos
isquiostibiais (SANTOS, 2016).

Segundo Santos (2016) os objetivos na 1° semana de reabilitacdo séo realizados
para obter o controle do derrame articular e o edema, controle da dor e aumento da
amplitude de movimento com flexdo para 90°, introduzindo-se exercicios passivos e
ativos de flexdo e hiperextensdo, mobilizacdo da patela, ganho de forca do quadriceps
com contragdo isométrica, exercicios de flexdo e extensdo do tornozelo para
fortalecimento da musculatura do triceps sural, dando prosseguimento a reabilitacdo, a 2°
semana apresenta como foco o fortalecimento muscular, com exercicios ativos assistidos
de extensdo (90° para 0° do joelho) na posicdo sentada, evoluindo para pequena marcha,
na 3° e 4° semana inicia-se 0 treino aerdbico sem carga, com vista na melhora
cardiovascular, além de alongamentos e sessdes de hidroterapia.

Apo6s uma avaliagdo clinica com a equipe multidisciplinar realizada depois das
primeiras semanas de reabilitacdo fisioterapéutica, o protocolo base de tratamento devera
ser realizado trés vezes por semana, num total de 28 sess@es, subdividida em duas fases:
- fase 1 (1% a 10 sesséo): - condicionamento cardiovascular em esteira; - fortalecimentos
de abdutores e adutores de quadril; - extensdo e flexdo do joelho, agachamentos,
exercicios no leg-press e agachamento unipodal, com especificacfes estabelecidas de
acordo com o Colégio Americano de Medicina no Esporte; - fase 2 (112 a 28?2 sesséo): -
dar continuidade aos exercicios da primeira fase e iniciar com exercicios do esporte que
se pratica; - corrida carioca (corrida lateral cruzando os membros inferiores); - corrida
com mudangas bruscas de diregdo (ALMEIDA; ARRUDA; MARQUES, 2014).
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Hoje varios autores denotam a existéncia de diferentes protocolos de reabilitacao,
no qual difere a duragdo temporal dos mesmos, sendo o mais conhecido atualmente, o
Protocolo de Reabilitagdo Acelerado que se estende no tratamento fisioterapéutico por
seis meses, enquanto o0 outro, designado Protocolo de Reabilitacdo

Convencional/Tradicional tem duracéo e cerca de 12 meses.

2.3 A Importancia da Fisioterapia na Reconstrucéo do Ligamento Cruzado Anterior

A fisioterapia possui um importante papel na vida de esportistas de alto nivel, no
esporte amador, como na vida diaria de muitos individuos, pois ambas as préaticas
necessitam do aspecto preventivo do tratamento de lesdes ja instaladas e lesdes esportivas.
Nesse contexto e através de avaliac6es individualizadas o profissional fisioterapeuta deve
identificar desequilibrios musculares, alteracGes posturais e déficits biomecanicos que
requer intervengéo, sendo assim, o aspecto preventivo busca a execucgéo eficiente e segura
para o desempenho das funcdes (RESENDE; CAMARA; CALLEGARI, 2014).

No caso de deficiéncia do ligamento cruzado anterior se permite o
desenvolvimento de condutas em métodos pré e pds-operatorio para o tratamento, sendo
que, a comparacdo torna-se pouco dificil entre os estudos, pelas diversas variaveis
encontradas como: duracéo, retrospectivos versus prospectivos, incidéncia de patologia
meniscal e ligamentar associada, lesdo cartilaginosa associada, alinhamento do joelho e
caracteristicas do paciente: peso, condicionamento e estilo de vida. Em relacdo ao
tratamento pré-cirdrgico algumas medidas devem ser estabelecidas para que se tenha o
restabelecimento total da Amplitude de Movimento (ADM) que séo: auséncia de edema
e dor, diminuicdo do padrdo de marcha flexora, recuperacdo da forgca muscular e
preparacdo psicoldgica para a reconstrucdo (SANTOS; MEJIA, 2013).

Para Figueira e Junior (2022) todo processo poés-operatério necessita do
tratamento fisioterapéutico na reabilitacdo e, em casos de lesbes ligamentares, a
fisioterapia torna-se imprescindivel. Portanto, o tratamento fisioterapéutico pos-
operatorio em lesbes de joelho, que comumente se da com lesdo do Ligamento Cruzado
Anterior é de extrema importancia, tanto na fase pré-operatéria como na fase pos-
operatoria, pois o fisioterapeuta cumpre o papel de planejar e realizar o tratamento, em
pacientes que sofreram esse tipo de lesdo. “Na fase pds- cirdrgica a fisioterapia deve ter

como meta a diminuicdo do edema para que desta maneira possa evitar uma posi¢éo
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inibicdo reflexa do muasculo quadriceps. E recomendado o uso de gelo e a elevacdo do
membro ajudando na diminui¢do do edema” (SANTOS; MEJIA, 2013, p. 8).

Nos meios da medicina desportiva o tratamento de lesdo do ligamento cruzado
tem apresentado muitas controvérsias, quanto ao inicio do tratamento. Mas, no contexto
geral todos preconizam as mesmas linhas de pensamento, que deve ser dada atencdo
imediata a hemartrose e ao processo inflamatorio geral, sendo efetuado uma aplicacéo
imediata de protocolo de reabilitacdo associado a fisioterapia. Mediante isto, para se
alcancar os objetivos da reabilitacdo, a fisioterapia se faz presente com as seguintes
técnicas: crioterapia, mobilizacdes articulares passivas e ativo-assistidas da articulacéo
do joelho, exercicios isomeétricos da musculatura envolvida, atividades de reforco
muscular, exercicios em Cadeia Cinética Fechada (CCF), treino de marcha e treino de
propriocepcdo, treino de retorno ao esporte e atividades diarias, como também, a
fisioterapia aquatica muito utilizada e que vem apresentando 6timos resultados em
pacientes submetidos a cirurgia de reconstrucdo de Ligamento Cruzado Anterior
(FIGUEIRA,; JUNIOR, 2022).

Para Figueira e Junior (2022) dentro das 48 horas do pds-operatorio se inicia a
fisioterapia que tem por objetivo evitar contraturas e deformidades, visando manter a
integridade dos tecidos, além da protecdo dos efeitos adversos da imobilizacdo, atuando
no controle da dor, na melhora da amplitude de movimentos e na for¢ca muscular.

O Fisioterapeuta devera ter como ponto de atencdo, no tratamento, o trabalho
muscular, lembrando-se, que ndo ha um movimento executado por apenas um musculo,
pois sempre ha existéncia de um mdsculo antagonista que modela a execucdo do
movimento, sendo assim, o trabalho muscular deve ser o mais especifico para o que se
pratica, no qual o musculo devera desenvolver capacidades para execucOes repetitivas
dos atos motores. Portanto, tem que se observar que o programa de fortalecimento néo
pode prescindir da flexibilidade articular, pois sua perda diminui a eficiéncia mecanica
do movimento (RESENDE; CAMARA; CALLEGARI, 2014).

Para Resende, Camara e Callegari (2014) a fisioterapia em seus protocolos de
reabilitacdo de lesdo faz uso frequente de treino proprioceptivo, como terapéutica de
reabilitacéo e prevencdo, afirmando que, a consciéncia do movimento e posicionamento
articular € essencial, para a funcéo articular apropriada no esporte e atividades fisicas, que

assegura a coordenacao neuromuscular, base esta da seguranca fisioldgica.
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Mediante a abordagem das pesquisas citadas acima, pode-se observar que no
contexto, todos os autores denotam que a intervencdo fisioterapéutica precoce no
tratamento de lesGes de LCA proporciona aos pacientes uma recuperagédo completa mais

rapida, reduzindo seu tempo de recuperacdo e melhora da qualidade de vida

3. RESULTADOS

ApoGs a revisdo de literatura, foi feito um breviario de 18 artigos cientificos,
baseando-se, na leitura prévia do resumo e introducao, para obtencdo de conhecimento a
respeito do tema escolhido e a ser desenvolvido, optou-se por utilizar 12 artigos de
autoria: Almeida; Arruda e Marques, 2014; Lessi, 2015 que abordam a temaética em
relacdo ao protocolo terapéutico pés-cirargico, no qual ambos defendem como protocolo
preliminar (CONSERVADOR), o tratamento fisioterapéutico como conduta, os demais
autores apresentados discutem 0s processos terapéuticos e sua importancia no processo
de reabilitagdo baseados nas teorias de Almeida; Arruda e Marques (2014) e Lessi (2015).
Utilizando-se na fase 1, apds o processo de avaliacdo que se baseia, em um criterioso
teste, mostrando o grau de lesdo, em defesa a avaliacdo protocolar, os autores néao
descartam em determinadas situacdes a intervencdo cirtrgica, mas classificam que o
tratamento dentro da avaliagdo seja cumprido em 28 sessOes, divididas em duas fases,
afastando assim, a prévia cirtrgica. O tratamento é longo, exaustivo e doloroso, mas em
muitas situacdes o paciente corresponde de forma positiva, retornando as suas atividades
normais. Estudos de Almeida; Arruda e Marques (2014) e Lessi (2015), indicam que,
apos o tratamento fisioterapéutico de 28 sessbes, se 0 paciente demonstrar falseio do
joelho, ha necessidade diante do caso de uma intervencéo cirdrgica, que lhe proporcionara
a estabilidade articular do ligamento cruzado anterior.

Também, estudos de Sa (2013) foram abordados no estudo, pois o autor apresenta
uma analise bem minuciosa, da classificacdo, caracteristicas e fatores que ocasionam a
lesdo do LCA, onde se pode observar toda a composicéo fisioldgica do joelho e, como
proceder no processo de reabilitacdo pos-cirurgica, no qual, 0 autor em consenso com
variados autores cita dois protocolos, o Protocolo de Reabilitacdo Acelerado, com tempo
de aproximadamente 6 meses de tratamento fisioterapéutico e o Protocolo de Reabilitagéo
Convencional/Tradicional tem duracdo de 12 meses.

Como abordado em todos os estudos citados nesta pesquisa, 0S Pprocessos

fisioterapéuticos de reabilitacdo do LCA devem ser efetuados individualmente, mas para
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Sa (2013) em relacdo aos estudos de Almeida, Arruda e Marques (2014) e Lessi (2015),
este coloca em questdo o tratamento preventivo, analisando que em casos de leséo
Traumética do LCA, o tratamento preventivo retarda a funcionalidade do joelho, em
relacdo ao grau da lesdo, como também, vé a necessidade de se aprofundar os
conhecimentos, pesquisas e investigacfes cientificas na criacdo de protocolos, que
venham a reduzir o tempo de tratamento, auxiliando assim, o retorno do paciente as suas

atividades funcionais.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a revis&o sistémica da literatura sobre lesdes do ligamento LCA,
se observa que muito € discutido a respeito do melhor tratamento (Cirtrgico ou
Conservador) e também, (Acelerado ou Convencional/Tradicional) em casos de ruptura
do LCA, onde muitos autores adotam o tratamento ‘“conservador” como base
classificatério para o pré-diagnéstico do nivel de lesdo, para assim, poder avaliar o grau
da lesdo e, a necessidade ou ndo de intervencéo cirdrgica.

Ja, outros autores abordam a existéncia de novas tendéncias em evolucdo no
tratamento e reabilitacdo do LCA, que precisam ser discutidas e aprofundadas em estudos,
para que venham propiciar beneficios clinicos e cientificos. Estes estudos defendem que
para a lesdo do LCA, o tratamento preventivo sé retarda o retorno do paciente, pois este
tipo de lesdo apresenta-se muito complexa no contexto das ciéncias Anatomia, Fisiologia,
Cinesiologia e Biomecanica e na funcionalidade desta articulacdo, conhecida como a mais
complexa do corpo humano.

Verificou-se diante dos estudos abordados na pesquisa que a fisioterapia esta apta
ndo sO para atuar na assisténcia, como prevencdo e tratamento dos distdrbios do
movimento e fungdes do corpo humano, mas para participar com fluidez da gestédo dos
servigos de saude em todos os campos da medicina, de uma forma integrada com todos
0s outros profissionais.

Diante dos parametros apresentados na retorica da pesquisa, no contexto geral,
todos os estudos citados demarcam a importancia e eficacia da Fisioterapia, ndo s6 na
reabilitacdo das lesbes, mas também, como instrumento de prevencédo, pois a terapia
preventiva mostrou eficiéncia na diminuicéo das leses e minimizou o periodo de retorno

de pacientes as atividades esportivas e fisicas, com seguranca e qualidade de vida. Por
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isso, a Fisioterapia preventiva e pos-operatoria torna-se indispensavel dentro do processo

de reabilitacdo dos pacientes em casos de lesdes.
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