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RESUMO

O joelho é uma das articulagbes mais importantes e funcionais do nosso corpo. Sendo assim, a probabilidade de
lesOes nesta area ¢ comumente e extremamente alta. Uma das lesGes mais comuns nessa area ¢ a ruptura do ligamento
cruzado anterior que se localiza no ventre da articulagdo. O objetivo deste trabalho foi mostrar a importancia do
tratamento fisioterapéutico no a}j)rocesso pés-cirurgico do ligamento cruzado anterior e demonstrar os resultados
satisfatorios do processo no qual o paciente foi submetido. Os dados coletados sao resultados por meio de materiais
e métodos utilizados no tratamento fisioterapéutico do paciente, além de andlise do caso e pesquisas de campo sobre
o tema trabalhado.

Palavras-chave: Reabilitagio do ligamento cruzado anterior, protocolo de reabilitagio do I.CA, fisioterapia pos-
cirargica.

ABSTRACT

The knee is one of the mostimportant and functional joints in our body. Therefore, the fprobabi]ity of injuryin this area
is commonly and extremely high. One of the most common injuries is the rupture of the anterior cruciate ligament
that is located in the middle of the joint. The purpose of this study was to show the importance of physiotherapeutic
treatment in the post-surgical process of the anterior cruciate ligament and demonstrate the satisfactory results of
the process in which the patient was submitted. The data collected are results from materials and methods used in
the physiotherapeutic treatment of the patient, in addition to case analysis and field research about the theme aimed.
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Fisioterapia na reabilitacio pos-cirargica do ligamento cruzado anterior (LCA)

INTRODUCAO

O joelho, sem duvidas, ¢ uma das
articulagdes mais importantes e funcionais do
nosso corpo e, sendo assim, a probabilidade de
lesbes nesta area ¢ comumente e extremamente
alta. Formado por um conjunto de trés ossos;
fémur, tibia, patela e pelas junc¢ées femorotibial
e femoropatelar, com os ligamentos cruzados
anterior e posterior, colateral lateral e colateral
medial, menisco medial e menisco lateral que dao
todo o suporte necessario para o funcionamento
desta articulagio do joelho em mobilidades
de flexdo, extensdo, rotacao interna e rotacao
externa (¥,

Um exemplo de lesio comum na
articulagao do joelho é a ruptura do ligamento
cruzado anterior (LCA). Este tipo de lesao
acontece em quaisquer tipos de situagdo tais
como acidente doméstico, acidente de trabalho,
esportes, obesidade, entre outros, sendo que no
esporte a prevaléncia é maior. A forma pela qual
¢ mais acometida ¢é a freada brusca que o atleta
se encontra numa determinada velocidade e
interrompe o movimento, desacelerando com o pé
fixo no chao e com uma leve rotacao da tibia para
medial, acontecendo do ligamento entrar num
estado de sobrecarga muito alta e nio suportar
o impacto gerado, podendo romper totalmente
ou parcialmente. Estatisticamente falando sobre
procedimentos cirurgicos feitos para as lesdes do
LCA, que afeta em qualquer pessoa a partir de

uma determinada faixa etiria, a maior incidéncia

prevalece em jovens atletas. S6 nos Estados
Unidos, ¢é registrado aproximadamente 200.000
casos anuais € o tratamento cirdrgico se tornou
padrio referindo-se aos casos atléticos @.

Ainda em suas pesquisas, Arliani et al.?,
conclui que o ligamento cruzado anterior (LCA)
possui uma importante fun¢ao de sustenta¢ao e
estabilizacao dos movimentos inferiores do corpo
humano, a principal finalidade dele é impedir
o deslizamento anterior da tibia em relacao ao
fémur e rotacdo interna, mantendo assim um
movimento uniforme. Com o ligamento rompido
e nao tratado corretamente, nao hd seguranca
na marcha, podendo acarretar outros tipos de
moléstias como a sobrecarga no joelho oposto
ou até bursites.

Os tratamentos para este tipo de
comprometimento da lesdo podem ser realizados
através da cirurgia que consiste em substituir o
ligamento lesionado. Atualmente o método mais
utilizado ¢é o enxerto, que podera ser a retirada de
um seguimento do tendao patelar ou dos tenddes
flexores do joelho. Ha tentativas com enxerto
de ligamentos dos cadaveres em alguns pafses,
portanto esse método é bem pouco utilizado
devido a qualidade ser inferior em comparagao
com um enxerto do proprio paciente. O enxerto
com ligamento sintético ja foi experimentado,
mas nio obteve resultados satisfatérios ©.

Outra opg¢ao de tratamento para lesao do
LCA é a forma conservadora, na qual se refere ao

individuo que nao se submeteu a cirurgia e obteve

uma ruptura total ou parcial do ligamento. O
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tratamento fisioterapéutico em si é bem simples
e consiste em analgesia, protecao das estruturas
lesionadas, ganho completo de ADM (amplitude
de movimento), retorno da fun¢ao proprioceptiva,
trabalhar no retorno das AVDs (atividades de
vida diaria) e principalmente em fortalecimento
dos principais grupos musculares da regido que
ajudam a sustentar o joelho (quadriceps formado
por reto femoral, vasto lateral, vasto medial
e vasto intermédio; e isquiotibiais formado
por semitendineo, semimembranoso e biceps
femoral) e posteriormente o retorno as praticas
esportivas @.

De acordo com Vieira et al.®, alguns

,
pacientes que foram submetidos a cirurgia de
reconstru¢ao do ligamento, obtiveram perdas
significativas da for¢a muscular do quadriceps,
mesmo depois da realizagdio do protocolo de
reabilitacio

pos-cirurgica. Também podem

apresentar quadros de infeccdao, frouxidao
ligamentar, ruptura do tenddo patelar apds a
cirurgia e, como na maioria dos casos que siao
retiradas partes do proprio tendao ou ligamento
do paciente, pode ocorrer certa limitacio na
amplitude de movimento do grupo muscular de
acordo de onde foi retirado.

Este trabalho teve como objetivo mostrar
a importancia do tratamento fisioterapéutico
na pos-cirurgia do ligamento cruzado anterior,
localizado no ventre articular do joelho:
acompanhando a evolugao da reabilitacio de um

estudo de caso.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um relato de caso de um
individuo submetido a uma cirurgia para
substituicao do ligamento cruzado anterior. Para
a cirurgia foi utilizado obten¢ao do enxerto dos
tendoes do semitendineo e gracil, localizados na
parte posterior da coxa. Operado no Hospital
HB Saude (HBS) de Mirassol SP, realizada no dia
24 de Maio de 2021, causada por ruptura total
do mesmo. Foi realizado por meio de coleta
de dados e pesquisa de campo, analisando de
perto o progresso do tratamento especifico para
reabilitacao pos-cirurgica do joelho.

Paciente M. S. R do sexo masculino, 29
anos de idade, altura de 1,85 m, pesando 85 Kg,
praticante de esporte fisico nido profissional,
relatou que durante um jogo de volei, no
momento do salto de bloqueio, um dos jogadores
do time adversario pisou em seu pé e acabou
batendo contra seu joelho esquerdo. No instante
do trauma sentiu um estalo e forte dor aguda,
finalizando com a queda no chiao. Niao houve
fratura e edema instantaneo no local da lesao.
realizados  foi

LCA

Através de exames

diagnosticado com ruptura total de
e submetido a cirurgia de ligamentoplastia
aproximadamente 2 anos e meio apds a lesdo.
No periodo entre a lesdo até a cirurgia, assim
que obteve uma significante melhora no quadro
de dor no local da lesao, o paciente voltou a

rotina normal de sua vida como praticar esporte
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com o auxilio de tensores no joelho esquerdo.
Aproximadamente um ano apés o acontecido, o
paciente sofreu mais uma queda durante a pratica
esportiva, lesionando novamente a articulagao do

joelho.

RESULTADO E DISCUSSAO

Foi relatada uma diminuicio da
perimetrianaregidode quadricepseisquiotibiais,
como mostrado na tabela 1 (a perimetria ¢ feita
com uma fita métrica, medindo a circunferéncia
de um determinado membro), leve fraqueza
muscular na panturrilha esquerda, limitacdao
de amplitude de movimento em extensao e
flexdao do joelho esquerdo e fraqueza muscular
relevante nos grupos musculares quadriceps e
isquiotibiais.

O paciente 1iniciou o tratamento
fisioterapéutico trés semanas apos O Processo
cirargico, apresentando discreto edema e
desconforto na articulagdo. Nas duas primeiras
sessOes foram realizadas manobras para
estimular a absor¢ao de edema por meio de
ultrassom e gelo, nao foi realizado o uso de
laser em nenhum momento do tratamento por
apresentar cicatriza¢ao perfeita da cirurgia.

Nas

sessoes de fisioterapia foram

realizados exercicios como: isometria de
membros inferiores com o uso de tornozeleira;
flexdo e extensao do joelho contra a gravidade
em decubito ventral; abducao de quadril

com faixa elastica; aducao de quadril com

arco flexivel; fortalecimento de quadriceps e
isquiotibiais em flexdo e extensao de joelho com
tornozeleira em cadeia cinética aberta, pois nao
foi recomendada pelo médico a descarga total
do peso nas primeiras semanas; mobiliza¢ao
patelar; esteira; bicicleta ergométrica apos
a segunda semana; uso de eletroterapia
como: corrente Aussie e ultrassom para a
recuperagao da func¢do muscular e alivio da
dor. O foco principal nas primeiras sessoes
do tratamento foi o ganho de extensao total
do joelho para evoluir na pratica de exercicios
com peso para o fortalecimento do quadriceps
e prevenir o encurtamento dos isquiotibiais,
sempre monitorando os graus de seguranca
da articulagdo para nio correr o risco de um
possivel estiramento do novo ligamento, ja
que o paciente iniciou a fisioterapia com 90
graus de flexdo e com descarga parcial do peso
corporal.

Logo na segunda semana de
atendimento, o paciente apresentou uma grande
melhora na marcha com descarga total do peso
e na for¢a muscular, grau 4 para extensio, grau
5 para flexao e amplitude de movimento quase
completa, chegando aos 178° em extensio e
125° em flexdao. A utilizacdo da eletroterapia
com a corrente Aussie tem mostrado uma
melhora significante na recupera¢io da forca

muscular na 13* semana como demonstrado na

tabela 1.
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Tabela 1 — Tabela demonstrativa do progressodo tratamento fisioterapéutico

Exercicios Fisioterapéuticos

Ciclo do Tratamento

Fisioterapéutico

12 Semana 13?2 Semana
Forga muscular quadriceps Grau 1 Grau 4
Forga muscular isquictibiais Grau 1 Grau 5
Amplitude de movimento flexao do joelho 110° 130°
Amplitude de movimento extensdo do joelho 170° 180°
Ferimetria 62-52-42cm |65 —-54 —44 cm

Fonte: o autor, 2021.

O paciente em questao foi liberado para
pratica de atividades fisicas moderadas como:
academia, caminhada, andar de bicicleta apos trés
meses de tratamento. Deu inicio a hidroterapia
para treinamento de saltos sem impacto; controle

da propriocepcao do joelho dentro e fora d’agua

Figura 1 - Pacienterealizandoflexdode joelhoe

quadril comresisténcia datornozeleira para ganho

de forca musculardo quadriceps

com esfera; iniciando aos poucos agachamentos
dentro d’agua e pratica do esporte apenas com
exercicios de fundamentos no volei sem salto, com
impacto nenhum e evitando movimentos bruscos
apos cinco meses desde o inicio do tratamento,

mas ainda continua com os atendimentos.

Figura 2 — Paciente realizando flexdodo
joelho comresisténciacontraa
gravidade para ganhode ADM

Fonte: o autor, 2021

Acredita-se que pelo fato do individuo
ser praticante de esportes fisicos desde a infancia,
sua capacidade da restauracdo muscular seja
muito mais rapida e eficaz em compara¢io com
uma pessoa sedentaria.

Nos estudos de Seaborne, et al.) para
a analise da memoria muscular epigenética em
um individuo com atrofia muscular, foi feita
a realizagdo de 3 etapas ordenadas que sio:

carga, interrupcao e recarga. Cada etapa durou

7 semanas, totalizando 21 semanas. Nas etapas
de carga e recarga sio realizados os exercicios
de resisténcia para provocar ganho de massa
muscular nos membros inferiores; ja a etapa de
interrupg¢ao foi dada ao descanso das atividades
com o intuito de retornara massa muscular ao nivel
basal. Na etapa de carga, o exercicio é continuo
até a conclusao de 7 semanas e, em seguida, inicia
a etapa de interrupgao por 7 semanas. Apos o

descanso, na etapa de recarga, os exercicios sao 0s
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mesmos da etapa inicial. Medindo a cada semana
das etapas de carga e recarga, foi confirmado que,
apos o perfodo de testes, na etapa de recarga, o
ganho de massa muscular foi atingido o mesmo
da etapa inicial, mas com o tempo menor que sete
semanas, mesmo completando todas as semanas
de recarga, porém a unica forma de analise
dos resultados nao foi medida a circunferéncia
muscular para comprovar o ganho da massa, mas
sim por metila¢cio do DNA do paciente.

A maioria dos pacientes, que foram
submetidos ao processo cirurgico em uma
determinada articulagao, teve que passar pelo
processo de reeducagdo da propriocepgao
articular. Com a articulagdo do joelho niao ¢é
diferente, inclusive é um dos processos mais
importantes no protocolo de reabilitagao
pos-cirurgica do ligamento cruzado anterior,
contribuindo também na ajuda do paciente lidar
com os medos nas etapas do tratamento como:
receio do novo ligamento romper novamente ou
promover a desestabilizagao da articulagao.

Em uma de suas pesquisas, Paiva et al.”
também afirma que a reeducagdo proprioceptiva
tem como objetivo desenvolver as habilidades,
confiancga e eficiéncia em pacientes que sofreram
leses de LCA, por aumento da velocidade
de respostas da defesa e da estabilidade da
articulacio. Em casos de lesdes de LCA, o
fortalecimento dos isquiostibiais ¢ essencial, sem
esquecer-se do fortalecimento do quadriceps,

adutores e abdutores. Este tipo especifico de

treinamento visa recuperar a autonomia 2ao

paciente, postura em relacao aos movimentos e
equilibrio, consciéncia da posi¢ao do peso e da
resisténcia de objetos em relagdo o corpo.
Segundo Sampaio ®, a fisioterapia busca
sempre desenvolver métodos eficientes para
que o paciente tenha o retorno satisfatério dos
atendimentos o mais rapido possivel. Com
isso realizou pesquisas e buscas por efeitos
instantaneos de um protocolo de eletroterapia
em pacientes pos-cirurgico de LCA. Paciente
posicionado em decubito dorsal, com o pé
apoiado em uma bola para estimular ainda mais
a extensio do joelho. Foram posicionados os
eletrodos na regido do quadriceps e ligados a
corrente Aussie com frequéncia 2KHz com
intervalo de 1ms de modula¢io continua 3Hz
por aproximadamente 20 minutos. Apds o teste
do protocolo, foi certificado um ganho total de
14° de ADM, alcan¢ando a amplitude total em

extensao do joelho com apenas uma aplicacio.

CONCLUSAO

De acordo com a pesquisa relacionada,
pode se concluir que aintervengao fisioterapéutica
¢ um fator muito importante na reabilitacao pos-
cirurgica do joelho, pois quanto mais rapido der
inicio ao tratamento, melhor sera o prognostico e

progresso do paciente.
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OBSERVACAO: Os autores declaram nio existir

conflitos de interesse de qualquer natureza.
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