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“O éxito da vida ndo se mede pelo
caminho que vocé conquistou, mas sim
pelas dificuldades que superou no
caminho”

“Abraham Lincoln”
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RESUMO

As lesbes do ligamento cruzado anterior (LCA) s&o uma das doencas mais
comuns do joelho durante a pratica de esportes e sdo caracterizadas por longos tempo
de recuperagdo. Uma reabilitagao fisioterapéutica adequada no pos-operatério de sua
reconstrugéo, sdo aspectos imprescindiveis para ter um resultado cirlrgico bem-
sucedido. O objetivo geral dessa monografia foi evidenciar as principais intervengées
fisioterapéuticas relacionados com o pés-operatdrio de pacientes de reconstrugéo de
LCA. Com abordagem metodoldgica de reviséo sistematica da literatura, evidenciou-
se que os mecanismos etioldgicos da lesdo do LCA sdo diversos e dependem do
historico individual de cada paciente. Podem ser atletas, pessoas idosas ou adultos e
jovens que estejam em determinadas condigdes que podem colaborar para esse tipo
de lesdo. Em consenso, a abordagem cirlirgica em casos de lesdo no LCA
frequentemente é solicitada, entdo, os recursos fisioterapéuticos agem como
protagonistas durante todo o processo, seja pré ou pés-operatério. O ligamento
demora certo periodo para que tenha uma conformidade histolégica adequada. A
fisioterapia entra logo no inicio a fim de beneficiar uma recuperagdo mais rapida.
Conclui-se que os principais mecanismos dessa lesdo sdo voltados a traumas e
torgSes, além disso, com outros fatores individuais que envolvem esse problema. Na
sequéncia, a reabilitagdo é longa e se divide por etapas que o fisioterapeuta
acompanha para monitorar de perto, dispondo de beneficios para o paciente quanto
a diminuig&o dos sintomas algicos, do inchaco e aumento da movimentacgao do joelho.
Portanto, & de autonomia do profissional quais abordagens fisioterapéuticas se optara,
visto que, pode-se citar as mais incidentes: cinesioterapia, crioterapia, hidroterapia,
eletroestimulagao etc.

Palavras-Chave: Joelho. Cirurgia. Reabilitagéo. Fisioterapia. Pds-operatério.
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ABSTRACT

Anterior cruciate ligament (ACL) injuries are one of the most common knee
injuries during sports and are characterized by long recovery times. Adequate
physiotherapeutic rehabilitation in the postoperative period of reconstruction are
essential aspects for a successful surgical result. The general objective of this
monograph was to highlight the main physiotherapeutic interventions related to the
postoperative period of ACL reconstruction patients. Using a systematic literature
review methodological approach, it was demonstrated that the etiological mechanisms
of ACL injury are diverse and depend on the individual history of each patient. They
can be athletes, elderly people or adults and young people who have certain conditions
that can contribute to this type of injury. In consensus, a surgical approach in.cases of
ACL injury is frequently requested, so physiotherapeutic resources act as protagonists
throughout the process, whether pre- or post-operatively. The ligament takes a certain
period of time to reach adequate histological conformity. Physiotherapy comes early in
order to benefit a faster recovery. It is concluded that the main mechanisms of this
injury are related to trauma and torsion, in addition to other individual factors that
involve this problem. Afterwards, the rehabilitation is long and is divided into stages
that the physiotherapist follows to monitor closely, offering benefits to the patient in
terms of reducing pain symptoms, swelling and increased movement of the knee.
Therefore, it is the professional's autonomy which physiotherapeutic approaches to
choose, as the most common ones can be mentioned: kinesiotherapy, cryotherapy,
hydrotherapy, electrical stimulation, etc.

Keywords: Knee. Surgery. Rehabilitation. Physiotherapy. Postoperative.
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1 INTRODUGAO

As lesbes do ligamento cruzado anterior (LCA) s&o uma das doengas mais
comuns do joelho durante a pratica de esportes e sdo caracterizadas por longos tempo
de recuperagéo e encargos financeiros (MANIAR et al., 2022). De acordo com Kruse,
Gray e Wrigth (2020) obter uma reabilitagéo fisioterapéutica adequada no poés-
operatério da reconstrugdo do LCA, sd@o aspectos imprescindiveis para ter um
resultado cirdrgico bem-sucedido. Existem uma grande quantidade de ensaios clinicos
construidos para avaliar este processo de reabilitacdo.

As lesbes do LCA apresentam taxas de incidéncia estimadas em 0,05 e 0,08
por 1000 exposicdes, respectivamente em homens e mulheres. Sendo mais comuns
em esportes que exigem mudangas de diregdo corporal e postura, tais como:
basquete, futebol e hdquei (GORNITZKY, 2016).

Através da questéo norteadora: quais as intervengées do fisioterapeuta no pos-
operatdrio de reconstrugdo de LCA com énfase no processo de reabilitagéo?
Construiu-se o seguinte objetivo geral: destacar as principais intervencées
fisioterapéuticas relacionados com o pds-operatério de pacientes de reconstrugéo de
LCA. Em conjunto com os seguintes objetivos especificos: evidenciar os principais
estudos que destacaram os mecanismos etioldgicos da lesdo do LCA do joelho;
identificar os artigos que mostraram os efeitos do treinamento de reabilitagéo precoce
da fung&o do LCA; e destacar os trabalhos que contextualizaram sobre a atuacgéo do
fisioterapeuta no pds-operatério de reconstrugdo do LCA.

No que tange aos processos metodoldgicos utilizados, houve a escolha da
revis&o da literatura, em consenso com uma abordagem exploratéria e qualitativa que
visou destacar os principais estudos enconirados nas seguintes bases de dados
eletrénicos, tais como: Scielo, Pubmed, Medline e Bireme. A pesquisa seguiu os
seguintes descritores: fisioterapia, ligamento cruzado anterior e fisioterapeuta.

Esta pesquisa é fundamental para trazer norteamento teérico para académicos
do curso de fisioterapia e profissionais da area que desejam conhecer mais sobre essa
tematica. Em consonéncia, o estudo se justifica também por englobar informacgdes
relevantes através do processo metodolégico aplicado, reunindo os principais artigos

que discorrem sobre o tema. Além disso, estimula a construgdo de novos trabalhos
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cientificos que evidenciam a importancia de destacar o papel do fisioterapeuta no pos-
operatdrio de reconstrugéao do LCA.

Esta monografia foi estruturada em cinco partes, no inicio a introdugao enfatiza
a contextualizagéo do assunto, questdes norteadoras, objetivos e justificativa. A
seguir, a fundamentagéo tedrica € o desenvolvimento do conhecimento bibliografico
da pesquisa. A metodologia & a préxima no qual apresenta o tipo de pesquisa e a
forma de coleta dos dados. Os resultados e discusséo apresentaram os resultados
dos artigos selecionados, a discusséo das ideais e analise final de cada subtitulo. Ja
a conclus&o destaca-se como um resumo dos resultados e finaliza com uma resposta
final aos objetivos e questbes norteadoras.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 ANTOMIA E CINESIOLOGIA DO JOELHO

Anatomia é a ciéncia que trata da estrutura do corpo. E para a fisiologia o que
a geografia € para a histéria, porque proporciona um lugar para os acontecimentos.
Apesar de seu interesse primario na estrutura, a anatomia também deve se preocupar
com a fungdo (GARDNER; GRAY; O'RAHILLY, 2010).

Como destaca Hunter (2011), o joelho pode ser visto como um conjunto de
componentes que trabalham em harmonia, como ossos, articulagdes, ligamentos,
tenddes, musculos, nervos e vasos sanguineos. Portanto, os profissionais de saude
consideram-na uma estrutura complexa.

Embora o joelho seja complexo, ele possui apenas quatro ossos proximos,
nomeadamente o fémur, a tibia, a fibula e a patela. Articulagées que Aaberg define
equot; juncdes entre dois ossos e equot; sdo principalmente femoral-tibial, femoral-
patelar e tibial-fibular-proximal (NETTER, 2000).

Anatomia do j0e|h0 Quadriceps
7\

Fémur 1 : g Fémur

Cartilagem

Cartilagem articular

articular
Ligamento

Menisco colateral medial

Ligamento Menisco

colateral lateral

Ligamento

Ligamento cruzado posterior

cruzado anterior

Figura 1- Anatomia do Joelho. Fonte: Netter (2000)

Os ligamentos sdo feixes de tecido fibroso que conectam duas extremidades
Osseas de uma articulagdo ou mantém um 6rgao interno em sua posigéo fisiolégica

normal. No caso do joelho, os ligamentos mais importantes séo os ligamentos cruzado
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e lateral. Os ligamentos cruzados podem ser divididos em ligamentos anteriores e
posteriores (SABINO, 2018).

Uma grande variedade de tecidos altamente especificos esta conectada na
articulacao do joelho para proporcionar excelente desempenho mecanico. Por ser
uma articulagdo com elevadas exigéncias funcionais, o joelho esta equipado com um
mecanismo complexo: deve ser estavel quando totalmente estendido. Quando
estendido, o joelho suporta a maior parte do peso corporal; um alto grau de mobilidade
deve ser alcangado em um determinado angulo de flexdo para garantir a mobilidade
necessaria para caminhar e correr e a posigao correta do pé para se adaptar ao
terreno (COSTA, 2015).

O ligamento cruzado anterior limita a extenséo do joelho e ocorre uma ruptura
quando ocorre rotacdo externa e a perna permanece fixa. O ligamento cruzado
posterior, por outro lado, promove o limite de flexdo. Os ligamentos colaterais sédo
divididos em ligamentos tibial e fibular. O ligamento tibial € aquele que se liga ao
menisco medial e € um dos responsaveis pela estabilidade critica do joelho, enquanto
o ligamento fibular é aquele que liga a coxa a fibula e é lesionado quando o joelho é
forcado devido a movimento de rotagao lateral ou trauma na parte interna do joelho
(SABINO, 2018).

Figura 2- Ligamento Cruzado Anterior (LCA). Fonte: Giglio (2021)

A rotagdo do joelho é possivel gragas a dispositivos mecanicos que, embora
muito eficazes, conferem a articulagdo uma certa fraqueza, submetendo-a a muito
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esforgo. Nessa Gtica, a estrutura da articulagéo do joelho tem diferentes partes que a
compdem, destacando sua complexidade anatémica (COSTA, 2015).

Os tenddes apresentam um dos maiores valores de resisténcia dos tecidos
conjuntivos. Essa resisténcia se deve a duas caracteristicas especificas: o coldgeno
de 80% e a distribui¢do paralela das fibras na direcéo das forgas de tracdo que lhes
s&o aplicadas. As propriedades mecanicas dos tendées dependem principalmente das
suas propriedades elasticas e da composigdo das de elastina e proteoglicanos. Em
particular, a relagdo tensdo-deformagéo é semelhante & de outros tecidos moles,
como os ligamentos da pele (FRANCA, 2020).

Segundo Clippinger (2019), para compreender o movimento da articulacdo do
joelho & importante destacar os principais muisculos responsaveis pelos movimentos
desta articulagdo. Os musculos anteriores que afetam o joelho séo o grupo femoral de
quatro cabecas, que consiste nos musculos reto femoral, vasto medial, vasto lateral e
vasto intermédio

O reto femoral & o Gnico deste grupo que é biarticular, ou seja, afeta duas
articulagdes: o quadril e o joelho. E o mais superficial do grupo e esta intimamente
ligado a parte anteroinferior do ilio. A resisténcia & responsavel apenas pelos
movimentos das articulagdes dos joelhos. Como o nome sugere, o vasto lateral esta
localizado lateralmente, enquanto o vasto medial esta localizado no meio; ambos se
inserem na linha aspera do fémur (CLIPPINGER, 2019).

Em consenso, conforme Lippert (2018) o vasto intermédio fica entre os dois e
sob o reto femoral e fica préximo a superficie anterolateral do fémur. Todos os quatro
se unem para formar um tendao que se liga ao tubérculo tibial através do ligamento
patelar.

Os musculos que atuam na parte posterior do joelho sdo o popliteo, o
gastrocnémio, o tensor da fascia lata, o gracil e o sartdrio. Os isquiotibiais sdo um
grupo de musculos que inclui o semimembranoso e o biceps femoral. A membrana
esta localizada na regi&o medial da coxa e entra distalmente no topo da articulagao
medial da tibia. O semitendineo se fixa a parte anteromedial da tibia. O biceps femoral
situa-se lateralmente ac musculo semilunar e possui uma extremidade longa que se
insere na tuberosidade isquidtica € uma extremidade curta que se insere no labio
lateral da linha éspera, sendo a extremidade curta a Unica que atua apenas na
articulacao do joelho (LIPPERT, 2018).
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Em flexao, o joelho pode realizar movimentos rotacionais mediais e laterais. O
joelho flexiona 30 graus ou mais, pode realizar 30 graus de rotagdo medial e 45 graus
de rotag&o lateral. Os rotadores mediais do joelho sdo os musculos semimembranoso,
semitendineo, popliteo, sartério e gracil; e os musculos rotadores laterais do joelho,
biceps femoral longo curto e tensora da fascia lata (FLOYD, 2016).

Todos os musculos flexores e rotadores expressam sua atividade durante a
caminhada e a corrida, acelerando e desacelerando a perna durante a fase de
balango. Através da contragdo excéntrica, esses musculos ajudam a reduzir o impacto
da extensé&o total do joelho, bem como a aumentar a velocidade e o impacto ao correr
através de uma acelerag&o répida e poderosa da flexao do joelho (SILVA, 2015).

Durante o estiramento de um tendéo, forgas iniciais de pequena magnitude
provocam um grande alongamento, uma vez que o enrolamento das fibras é facil de
desfazer. A partir deste momento, torna-se necessaria uma maior forga para provocar
o alongamento das mesmas. Devido aos distintos niveis de alongamento e as
diferentes orientagdes das fibrilas, cada fibrila desenrola-se comegando a mostrar
uma elevada rigidez em diferentes momentos de alongamento do ligamento. Com o
aumento do alongamento, uma quantidade maior de fibras desenrola-se e orienta-se
para a dire¢éo da carga (FRANCA, 2020).

2.2 LESAO DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR (LCA)

O ligamento cruzado anterior € o ligamento mais importante do joelho, pois é
de extrema importdncia para a biomecanica da estabilizacdo, visto que, esta
firmemente conectado & eminéncia intercolunar da tibia e origina-se da superficie
medial do condilo femoral lateral. Dessa forma, proporcionando a conformidade do
eixo central de rotagéo do joelho (FREITAS; CONSULIN, 2019).

A fungéo do LCA é impedir que a parte posterior do fémur se mova sobre a tibia
e impedir que a tibia se mova para frente. E encontrada desde a parte condilar da tibia
anterior até a face posterior da superficie medial do fémur lateral. Os ligamentos
conectam os ossos, dando estabilidade aos joelhos (SOUSA et al., 2019).
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..Av-,-«,}%;%‘Ligamento Cruzado Anterior

HREE

Figura 3- Les&o no Ligamento Cruzado Anterior (LCA). Fonte: Holanda (2022)

Quando o joelho esta lesionado, o LCA é uma das estruturas mais perigosas
porque os mecanismos de lesdo mais comuns sao a entorse, que é a rotagdo interna
do fémur e a rotagdo externa da tibia. Dessa forma, geralmente causa ruptura e dor
aguda no colapso dinamico do joelho valgo, também conhecido como colapso medial
do joelho (ARAUJO et al., 2015).

Caso ocorra uma lesdo do LCA, o diagnéstico pode ser feito através de exame
fisico e exames de imagem, como radiografia e ressonancia magnética (RM). Durante
o exame fisico, sdo realizados exames para avaliar a instabilidade ligamentar. Porém,
o teste de Lachman tem se caracterizado como o mais adequado e detecta a lesdo
em 90% dos casos. O exame € realizado com o paciente em decubito dorsal e com o
joelho flexionado 20°-30°, a perna deve estar voltada para fora e em seguida o
especialista vira a tibia em diregdo ao fémur. O teste &€ negativo se ndo houver
movimento da tibia para frente. Os testes de shift e forward box também sdo menos
comumente usados (MARQUES, 2016).

Os raios X sédo considerados extremamente eficazes no diagnoéstico de lesbes
do LCA. No caso de lesdo completa, pode-se observar uma translagédo acentuada das
partes medial e lateral no perfil onde a tibia &€ avangada, enquanto nas lesdes parciais
apenas uma translagdo sumaria é observada em relacdo ao lado normal. O
desempenho diagnéstico do exame fisico e da ressonancia magnética € semelhante.
A ressonancia magnética sugere a possibilidade de lesado parcial, mas isso ndo pode
ser comprovado. Portanto, néo € considerada a melhor escolha antes da mensuragao
pelo exame fisico (ARLIANI, 2012).
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A avaliagéo artroscépica ndo se caracteriza como a melhor forma de fazer um
diagnéstico inicial, pois & considerada uma boa ferramenta para avaliar o tipo de lesao
e determinar o tratamento mais adequado para a correcéo do LCA em pacientes que
estdo destinados ao procedimento. Sendo assim, necessitam de um processo de
avaliagdo de exames fisicos e de imagem para ocorrer um bom manejo (SILVA;
SILVEIRA; FORTINO, 2020).

Por isso &€ importante estar atento ao movimento, pois uma leséo do LCA pode
ocorrer a qualquer momento dependendo da atividade, o que muitas vezes faz com
que o paciente ndo consiga mais realizar movimentos simples como os exercicios que
exigem devido ao movimento intensidade dor na lesdo do LCA (PIMENTA, 2012).

Esse trauma & bastante comum nos esportes, principalmente nos esportes
coletivos, onde girar em torno do eixo é rotina. Se uma ruptura neste ligamento nao
for tratada adequadamente, pode evoluir para lesdo meniscal, degeneragéo articular
e artrite causando instabilidade crénica do joelho (JUNIOR, 2019).

Esse tipo de lesdo pode ser traumatica ou ndo traumatica e geralmente ocorre
quando ha movimentos que colocam um estresse significativo na articulagéo do
joelho. Assim, colocando forga excessiva no ligamento além de sua elasticidade,
sendo o mais tipico uma tor¢do desta leséo e também pode causar inchago, perda de
fungéo do membro afetado, dor imediata, deformidade, aumenta a possibilidade de
luxagéo do joelho, fraqueza muscular e distdrbios de equilibrio que tornam o paciente
incapaz de funcionar (SILVERIO; VENEZIANO, 2022).

As lesbes podem ser classificadas como rupturas parciais, luxagées e rupturas
completas e, quando ocorre a lesdo, a tibia se desloca sobre as articulagdes femorais
anteriores, causando instabilidade anterior do joelho (GOMES; JONER, 2018).

Para esses tipos de lesdes, o tratamento das rupturas do LCA geraimente é
cirlrgico e se concentra na restauragéo da fungéo do joelho por meio da transferéncia
de tendbes como o tendao patelar e o gracil e o semitendineo muscular para formar
um novo ligamento. Sendo assim, cuja finalidade é a mesma capacidade funcional
para substituir o ligamento rompido original, e isso requer um trabalho interdisciplinar
com varios especialistas, incluindo um fisioterapeuta (DUART; SOUZA, 2017).

A melhor compreenséo da anatomia e da fungéo articular do joelho tem sido
acompanhada de avangos tecnologicos que aumentaram a precisdo tanto do

diagndstico das lesdes ligamentares quanto do manejo terapéutico das lesbes
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ligamentares e do ligamento meniscal. Nessa otica, principalmente nos casos em
que se produz rotacéo do tronco em relagdo as extremidades inferiores (COHEN,
2010).

A ruptura do ligamento do joelho pode ocorrer por mecanismo direto, quando
algo atinge o joelho e causa uma lesdo externa, ou indiretamente, quando um desses
movimentos danifica esses ligamentos. Seu mecanismo indireto e mais comum é o
trauma por torgcédo (MAGEE, 2015).

Uma les&o do LCA altera a capacidade funcional de uma pessoa, causando
dor, inflamagéo, fraqueza muscular, alteracbes na marcha e na propriocepgao.
Juntamente com a operagdo de restauragdo ligamentar, uma abordagem
fisioterapéutica é essencial para melhorar o funcionamento e, consequentemente, a
qualidade de vida dessas pessoas. E importante revisar a literatura para encontrar
remédios aplicaveis, pois se trata de uma leséo recorrente e ndo ha consenso entre
os autores sobre o melhor método de tratamento, mas o consenso é que a fisioterapia
€ muito importante na recuperacéo desse paciente (BECKER, 2012).

Com base em alguns estudos evidenciados na literatura, & possivel afirmar que
quando um paciente faz uma reconstrucdo do LCA, pode causar alteragdes funcionais
como atrofia, falta de atividade elétrica e perda de forga devido ao dano, destacando
o quanto essa lesdo pode ser complexa (GODOQY ef al., 2016).

2.3 TIPOS DE TRATAMENTO PARA A LESAO NO LCA

A forma mais comum de tratamento dessas lesdes € a cirtrgica, cuja fungéo é
prevenir a instabilidade dos joelhos e promover a recuperagdo € funcionamento dos
ligamentos, sendo esse tipo de tratamenio mais frequentemente realizado em
pacientes jovens e atletas. Em criancas e adolescentes ha mais cuidados porque
danifica a placa de crescimento e consequentemente o crescimento ésseo, porisso o
cirurgido pode atrasar a operacéo até o amadurecimento do osso ou alterar a técnica
cirurgica (PINHEIRO, 2015).

Pinto e Mejia (2012) relataram que a hidroterapia pode ser usada para tratar
individuos com lesdes do ligamento cruzado anterior (LCA). Oferece beneficios como

alivio de dores, relaxamento muscular, redugao ou eliminagéo de inchagos, permitindo

maior flexibilidade muscular, movimentos e aumento da forga muscular. Estudos
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académicos concluiram que a terapia com agua pode ser parte integrante do processo
de recuperagéo de pacientes com lesdes do LCA.

A operacéo mais utilizada neste caso € a reconstrugao intra-articular, realizada
astroscopicamente com enxertos autélogos, que sao substitutos de tenddes idénticos
ao tecido sinovial. Nesse caso, o transplante de patela e tenddes isquiotibiais
(semitendineo e gracil) ou mesmo aloenxertos de cadaveres sio utilizados em casos
especiais. Para realizar esse processo de fixacéo ligamentar séo feitos canais nos
quais o enxerto pode ser fixado com parafusos. Nesta técnica de fixagdo em duplo
feixe s&o utilizados os tenddes graceis e semitendineo (PINHEIRO, 2015).

Apds a reparagdo do ligamento cruzado anterior (LCA), a recuperagdo é
essencial e ha vérios pontos muito importantes aos quais devemos estar atentos.
Como complemento ao movimento, que deve ser precoce, e com esse objetivo,
podemos agregar o fortalecimento da musculatura dos membros inferiores, flexédo de
joelhos, trabalho proprioceptivo, eletroterapia e hidroterapia (PEREIRA, LANDIM,
CALDEIRA, 2019).

O tratamento conservador é tradicionalmente reservado a pessoas pouco
ativas fisicamente, como idosos e pessoas que conseguem gerir a instabilidade
articular sem afetar significativamente a sua qualidade de vida. Essa reabilitacdo
baseia-se na alteragdo de algumas atividades realizadas, nomeadamente corrida,
natacgéo, ciclismo, bem como no fortalecimento dos musculos quadriceps e triceps e
na introdugéo de exercicios proprioceptivos. O treinamento neuromuscular intensivo
€ necessario para que o membro lesionado se mova da mesma forma que o saudavel
(MENDES, 2012).

2.3.1 Cinesioterapia

A fisioterapia é feita por meio de exercicios, sendo uma das ferramentas mais
utilizadas na reabilitagdo de les6es musculoesqueléticas e ligamentares que séo
fundamentais para esse processo (CERQUEIRA ef al., 2022).

Uma das abordagens mais importantes da fisioterapia esta relacionada ao
processo diagndstico e a escolha do tratamento, pois € importante verificar a
gravidade da leséo, se o paciente é atleta ou n&o, e a disposigdo do paciente em

concluir o tratamento nas fases de recuperacéo da fisioterapia (SILVA, 2022).
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Segundo Souza (2021), a reabilitagdo do LCA visa reduzir a dor, controlar a
inflamac&o e cicatrizes, restaurar toda a amplitude de movimento, prevenir-a atrofia
muscular, melhorar a forga muscular, preservar a fungéo proprioceptiva e facilitar o
retorno ao trabalho e a atividade fisica.

Deve-se considerar que grupos musculares estdo envolvidos na biomecénica
do joelho, dos quais o musculo do joelho mais importante que desempenha a fungéo
extensora & o musculo quadriceps, que é dividido em quatro segmentos: vasto medial,
vasto lateral, vasto intermédio e reto femoral (FIGUEIRA; SILVA JUNIOR, 2022).

Outro aspecto importante a destacar sdo os isquiotibiais, que & um flexor
articular que auxilia os musculos triceps. Este grupo muscular € muito importante na
reabilitagdo do ligamento cruzado anterior, pois permite o treino em cadeia cinética
fechada. Para praticar este método, & precisa encontrar um ponto sélido ou uma
superficie estavel (SANTOS, 2020).

Como esses grupos musculares s@o muito importantes no tratamento das
lesGes do LCA, quanto mais estavel for a articulagdo do joelho, menor sera a
resisténcia ao cisalhamento do enxerto. Nessa 6tica, dificulta a movimentagao da
parte anterior da tibia, reduz a tensédo muscular e melhora a dindmica e a estabilidade.
Assim, estimula melhora os proprioceptores e melhora o fortalecimento desses
musculos, por isso a reabilitacdo comega com exercicios passivos de flexdo e
extensédo na sala de cirurgia (JUNIOR, 2020).

Imediatamente apés a colocagéo do enxerto, é importante usar amplitude de
movimento passiva continua para manter a amplitude de movimento. Se o ligamento
cruzado anterior estiver completamente rompido, a reconstrugdo deste ligamento com
o tendao do quadriceps pode causar fraqueza muscular inicial (NOIA ef al., 2021).

O exercicio isométrico &, portanto, uma forma de movimento que ocorre quando
um musculo se contrai sem uma alteragéo significativa no comprimento do musculo,
ou seja, mesmo durante uma contragao isométrica, o musculo pode produzir tensées
de contragdo desde o primeiro dia do programa de treinamento. tratamento do
ligamento cruzado anterior (SILVA, 2022).

2.3.2 Hidroterapia
Como podemos perceber, existem diversas areas e tipos de tratamento na
fisioterapia, na hidroterapia, e um deles deve ser feito utilizando o ambiente aquético
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para tratar patologias muito diversas, o que garante um tratamento mais tranquilo e
rapido ao paciente (DORTA, 2011).

Utilizando os beneficios da agua, a tarefa da hidroterapia € ajudar o paciente a
obter alteracdes preventivas ou funcionais na reabilitagio fisioterapéutica, e assim
utilizando sua terapia fisica, fisiolégica e cinesioterapia, podemos garantir uma
recuperagéo muito boa ao paciente durante o tratamento (DORTA, 2011).

A hidroterapia € a maior vantagem da reabilitagdo aquatica, mais conhecida
hoje como fisioterapia aquatica ou reabilitagéo aquatica, e esta reabilitacdo pode ser
utilizada para uma variedade de condigées como traumas, postura e dores crénicas.
Pode-se dizer que a hidroterapia € hoje uma forma de tratamento comprovadamente
importante para o paciente, que ajuda a se recuperar de forma mais rapida e eficaz.
(ZANETTI, TEODOROSKI, 2011).

Na hidroterapia devemos seguir alguns requisitos, sendo que um dos mais
importantes € a agua aquecida, que promove o relaxamento muscular, deixa o
paciente mais confortavel e confiante, capaz de realizar os exercicios de forma correta
e segura (PINHEIRO, 2016).

Porém, é importante que a agua seja aquecida a uma temperatura de 33-36 °C,
pois isso evita principalmente deformacgées, perda de peso, atrofia e alteragdes no
quadro clinico. Em termos de efeitos motores, trabalha-se a flexibilidade, o
retreinamento global, a coordenagdo motora, o fortalecimento muscular, a
propriocepgéo e o equilibrio como um tudo com os cuidados que o paciente necessita
(FONSECA; OLIVEIRA, PINHEIRO, 2018).

2.3.3 Eletroterapia

A estimulagao elétrica neuromuscular, ou terapia elétrica, € um dos tratamentos
de fisioterapia que pode ser utilizado para ativar contragdes musculares com correntes
elétricas de baixo nivel. O objetivo da eletroterapia € prevenir os efeitos patogénicos
da imobilizagéo e dos procedimentos cirtirgicos, e tem a grande vantagem de encurtar
o tempo de recuperacéo e facilitar o retorno das pessoas as atividades normais em
menor tempo (SANTOS ef al., 2020).

Em relagcdo ao uso da estimulagdo elétrica, a frequéncia de uso

(diaria/semanal) diz muito sobre o tamanho e a forca muscular, melhora a prevengao
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de novas lesbes e ajuda a proteger contra doencgas articulares que podem ocorrer
apds uma lesd@o do LCA (TOTH ef al., 2020).

No estudo de Pinheiro (2023) comparando dois grupos de exercicios, um dos
quais realizou apenas exercicios excéntricos maximos enquanto o outro grupo utilizou
estimulagédo elétrica neuromuscular, concluiu que embora ambos apresentassem
alteragdes no LCA. A estimulagado eletroterapéutica ndo seria tdo eficaz devido a
profundidade dos nervos motores. Portanto, para obter um resultado muito mais
rapido seria necessario combina-lo com outros tratamentos de fisioterapia.

Por outro lado, os estimuladores elétricos sdo um fator chave para melhorar a
condi¢do do paciente e enfatizam a importancia de beneficios adicionais: reducéo da
descarga articular, inchago, dor, falha de tens&o e prevencao de danos como perda
de massa muscular (SOUZA, 2021).

Teixeira e Santos (2023) enfatizam a necessidade de combinar a eletroterapia
com outras modalidades de fisioterapia, nas quais o objetivo & melhorar
gradativamente o quadro do paciente e, assim, obter melhores resultados no
tratamento.

2.3.4 Crioterapia

A crioterapia € uma terapia que utiliza o frio como mecanismo terapéutico e
inclui diversas técnicas especificas que utilizam o frio nas suas mais variadas formas:
liguida (agua), sélida (gelo) e gasosa (gas) com o objetivo terapéutico de retirar calor
do corpo, qual é causa temperaturas corporais muito baixas (ROSA et al., 2021).

Seus efeitos fisiolégicos incluem vasoconstricdo e diminuicdo da taxa
metabdlica, que afetam diretamente os fusos musculares, resultando na diminuigdo
da sensibilidade a fuséo e aos reflexos tendinosos, o que pode alterar a propriocepgao
do individuo. A tarefa de definir a propriocepgéo causou polémica na comunidade
cientifica, que mostrou a complexidade do assunto (MOURA; SCHEIDT, 2021).

Em teoria, o frio deveria alterar a propriocepgdo (percepg¢édo corporal e
sensacao de movimento), mas diminui a sensibilidade dos aferentes da pele e dos
fusos musculares, ambos necessarios para a propriocepgao e a posicdo normal das
articulagées. No entanto, as tarefas funcionais ndo sdo afetadas pelo frio (REIS ef al,,
2019).
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Na aplicagdo da crioterapia articular do joelho, verifica-se também que ela
perturba a sensibilidade da posigéo articular. Nesse sentido, seu uso visa promover
reducéo significativa da dor, diminuir o inchagco, aumentar a drenagem linfatica,
estimular a regeneragéo tecidual e reduzir o consumo de analgésicos (CERQUEIRA
et al., 2022).

A maioria dos fisioterapeutas em clinicas de reabilitagzo utiliza este remédio
principalmente para tratar condigdes neurologicas e traumaticas, pois a simplicidade
e 0 baixo custo deste remédio terapéutico fazem com que muitas pessoas ja o utilizem
para tratar condigdes inflamatérias e/ou traumaticas (REIS et al., 2019).

Em sua pesquisa Moura e Scheidt (2021) ressalta que a crioterapia
desempenha um papel importante na recuperacéo apos uma lesdo do LCA desde o
seu inicio e tem forte efeito na facilitagdo de programas musculares. Nessa 6tica,
principalmente o quadriceps, e em algumas situagées constataram que a crioterapia
baixou o nivel das queixas de dor durante o periodo POl (Pés-operatério Imediato),
além de reduzir o uso de medicamentos, acelerar a reabilitagéo e restaurar a funcéo
pré-lesao.

Para Ribeiro (2023) uma combinagao de técnicas de compresséo relacionadas
a crioterapia, como prontidao para atletas, da bons resultados em comparagéo com
tratamentos tradicionais, como métodos ICE (gelo, compresséo e elevacéo) e método
PRICE (protegao, repouso, gelo, compressao).

2.4 PAPEL DA FISIOTERAPIA NAS LESOES DO LCA

O objetivo da reabilitagdo do LCA apds a cirurgia é restaurar a funcéo do joelho.
A fisioterapia comega no dia seguinte a cirurgia e a terapia utiliza crioterapia para
reduzir o inchago e exercicios que mantém ou aumentam o movimento ativo do joelho.
As primeiras semanas de reabilitagdo sdo muito importantes, pois é nesta fase que o
enxerto cicatriza, pelo que devem ser evitados exercicios de grande volume ou cargas
pesadas. A caminhada comega nas primeiras semanas com o auxilio de muletas, para
que o paciente n&o suporte todo o peso (SILVA et al., 2020).

Os exercicios isométricos geralmente sio iniciados juntamente com a
eletroterapia (correntes de estimulagdo elétrica) para estimular o recrutamento
muscular e, assim, a recuperagao da forga e resisténcia muscular. Apés o retorno da
amplitude de movimento e do inchago, a progresséo com exercicios de fortalecimento

e resisténcia e trabalho proprioceptivo leve para restaurar o controle neuromotor da
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extremidade inferior comeca na primeira semana, dependendo da tolerancia do
paciente (DAMBROS et al., 2012).

A recuperagdo da amplitude de movimento (ADM) deve ser a primeira
preocupacao do fisioterapeuta ao reabilitar um joelho lesionado. Portanto, a descarga
de peso pos-operatoria precoce, que € o inicio da reeducagéo proprioceptiva, fornece
feedback sobre a percepgéo da posigdo do membro a ser realizada (ARAUJO, 2019).

O sucesso da reconstrugéo do LCA vai além do procedimento cirtirgico, ou seja,
depende também dos métodos utilizados na reabilitaggo pos-operatéria e, portanto, a
fisioterapia € um acompanhamento consistente do procedimento cirdrgico. No
tratamento fisioterapéutico, o processo inflamatério deve ser controlado com gelo,
aplicada bandagem compressiva, elevado o membro e estimulada a atividade elétrica
nervosa transcutanea (CUNHA; SILVA, 2007).

Em geral, quanto maior o tempo entre a lesdo e o procedimento cirlrgico, ou
seja, quanto mais cronica a instabilidade, mais dificil sera para uma pessoa transferir
suavemente o peso dos membros inferiores, por isso esse déficit deve ser mensurado.
Nessa ¢tica, implementar o mais rapidamente possivel um programa de fisioterapia
que vise o fortalecimento muscular e a adaptagado do treino as situagdes especiais das
atividades didrias, promovendo a protecdo do corpo (SOARES et al., 2003).

As muletas devem ser usadas inicialmente para evitar a sustentagéo excessiva
de peso muito cedo, pois isso pode levar ao aumento de vazamentos, atraso no
desenvolvimento da ADM e recrutamento do quadriceps. A mobilizagdo precoce,
imediatamente ap6s o desaparecimento da dor, € importante porque ajuda a prevenir
a fibrose articular, nutre a cartilagem e induz um estresse controlado que promove o
alinhamento das fibras de colageno, permitindo uma cicatriz flexivel e duravel,
adequada para promover a recuperagao articular movimento anormal. O alongamento
ajuda a reduzir a incidéncia de dor que facilita o recrutamento do quadriceps, em
consenso com a reabilitagdo continua do fortalecimento dos musculos do quadriceps
e da coxa (LIMA; GUIMARAES, 2000).

Os principais objetivos da fisioterapia na intervengéo pré-operatéria sao reduzir
a dor, reduzir possiveis inchagos, aumentar a ADM na flexdo e extens&o do joelho,
fortalecer a musculatura do quadril, treinamento sensério-motor. Outros objetivos
devem ser manter a marcha normal, conseguir um bom controle do membro lesionado,

evitar atrofia muscular, praticar os primeiros exercicios pds-operatérios e alternar o
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treinamento com muletas para se acostumar nos primeiros dias ap6s o procedimento
(ALBANO, 2015).

Neste sentido, um processo de reabilitagdo fisioterapéutica, onde o objetivo
principal do tratamento é a restauragéo completa da amplitude de movimento, melhora
da forga muscular principalmente nos musculos da coxa, estabilidade dinamica do
joelho, melhora da fung&o proprioceptiva, gerando uma manutencdo abrangente dos
mUsculos da coxa com forga e trofismo adequando melhor adaptacgéo as atividades
esportivas. Evitando assim complicagées como tendinite, amplitude de movimento,
fraqueza muscular e muito mais podem ocorrer durante esta reabilitaggo, dificultando
a recuperacéo funcional (FERREIRA; SAAD, 2013).

A fisioterapia desempenha um papel muito importante na prevengao da perda
de mobilidade durante o Pés-operatério (PO). Atualmente, existe um claro consenso
entre os fisioterapeutas de joelho sobre a utilizagdo de um protocolo acelerado com o
objetivo de alcancar uma reabilitagéo precoce nas fases finais da extens&o. Acontece
que mesmo com os chamados métodos acelerados é possivel detectar alguma
artrofibrose em pelo menos 4% dos joelhos (VEIGA ef al., 2007).

Os objetivos da reabilitagdo dependem basicamente das necessidades de cada
paciente, definidas de acordo com a gravidade da deficiéncia ou dos objetivos e
perspectivas do individuo em relacéo as suas atividades futuras. Quando se trata de
protocolos de tratamento, € importante que o fisioterapeuta lembre que o processo de
reabilitacdo ndo é linear, ou seja, depende de cada paciente. Portanto, o protocolo
para um paciente com evolucdo mais rapida pode logicamente acelerar considerando
o processo de ligadura do enxerto e, inversamente, se o paciente apresentar, por
exemplo, faléncia do enxerto, distlrbios no controle da dor ou derrame articular, o
tratamento devera ser realizado mais devagar (BONFIM, 2000).

A fisioterapia apds a cirurgia do LCA desempenha um papel fundamental na
recuperacéo do paciente. Da sala cirirgica, uma meia antiembdlica & colocada no
membro inferior do paciente e o fisioterapeuta da ao paciente orientagdes gerais,
orientacdes sobre posicionamento no leito e cuidados a serem seguidos durante a
internacdo (JUNIOR et al., 2020).

A atuacao do fisioterapeuta deve comegar no primeiro dia de pds-operatério

promovendo alivio da dor, crioterapia para diminuir o inchago, exercicios isométricos
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principalmente para quadriceps e isquiotibiais, uso de FES (Estimulacdo Elétrica
Funcional) no quadriceps e exercicios de alongamento (ARAUJO; PINHEIRO, 2015).

Os exercicios de cadeia cinética fechada sao exercicios em que as articulagtes
finais entram em contato com um obstaculo externo significativo que impede ou limita
sua livre movimentagéo, por exemplo: agachamento, step, leg press. Dessa forma,
sdo exercicios seguros e projetados para recuperagéo acelerada que podem ser
iniciados precocemente no pés-operatério. Assim, o paciente realiza movimentos que
aumentam a estabilidade, reduzem o enxerto, evitam a movimentagédo anterior da
tibia, reduzem a tens@o ligamentar, estimulam os proprioceptores e melhoram a
estabilidade dinamica do quadriceps gerando o fortalecimento das coxas e musculos
adjacentes (JUNIOR ef al., 2020).

A fisioterapia participa tanto do programa preventivo quanto da reabilitagéo final
do paciente, além de atividades funcionais, estimulacdo elétrica neuromuscular,
treinamento sensorio-motor, terapia manual, exercicios lldicos e muito mais. Sendo
assim, melhora as fungdes musculares, reduz a dor, a falta de instabilidade e a
recuperacgao da atividade (SILVA, 2022).

A fisioterapia atua nesse sentido no tratamento apés a reconstrugdo do
ligamento cruzado anterior, que tem como fungao reabilitar os movimentos realizados
pelo joelho e diminuir o inchago e a dor. Sdo diversos recursos que oferecem varios
tratamentos que agilizam o processo de recuperagdo do paciente (ROSA ef al., 2018).

E importante compreender que a fisioterapia inadequada pode trazer
consequéncias graves para o joelho, incluindo instabilidade, cartilagem articular,
danos meniscais e até osteoartrite secundaria. Estas complicagcdes podem afetar
seriamente a fungdo do joelho e, portanto, a qualidade de vida dos pacientes. Por
outro lado, um procedimento fisioterapéutico eficaz tem papel decisivo para garantir
os efeitos cirlrgicos e promover a recuperagdo funcional do joelho. Porém, é
importante ressaltar que exercicios funcionais atipicos podem fazer com que o LCA
se afrouxe (SHU ef al., 2022).

Portanto, o papel do fisioterapeuta na reabilitacdo de pacientes submetidos a
cirurgia de reconstrucdo do ligamento cruzado anterior € muito importante tanto na
fase pré-operatéria quanto pds-operatédria. Sendo o fisioterapeuta responsavel pelo
planejamento e execugao da cirurgia que provem o tratamento de um paciente com
esse tipo de lesdo (ARLIANI ef. al., 2012).
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE PESQUISA

O estudo ¢é definido como urﬁa pesquisa de revisdo sistematica da literatura e
exploratéria, com abordagem qualitativa sobre os principais trabalhos envolvendo a
tematica abordada. Os dados secundarios foram coletados nas principais bases de
dados eletrénicos disponiveis, sendo as principais: Literatura Latino-Americana em
Ciéncias da Saude (LILACS), Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagéo em
Ciéncias da Saude (BIREME), Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
Periddicos Capes e National Library of Medicine (PUBMED). Os principais descritores
dessa pesquisa foram: lesdo do ligamento cruzado anterior (LCA) e reabilitagéo
fisioterapéutica no pds-operatério do LCA.

A pesquisa bibliografica € a pesquisa baseada em dados cientificos
secundarios ja publicados e verificados por outros pesquisadores. Nessa abordagem
€ possivel criar uma estrutura metodoldgica na qual o assunto é tratado com énfase
em artigos, dissertacbes, teses e outros trabalhos académicos relacionados ao
assunto proposto (GIL, 2010). Em consenso, a revisdo de literatura contribui para
obtencéo de informagdes atual do tema estudado, permite conhecer publicagées
sobre o tema e os aspectos ja abordados e analises das opinides dos pesquisadores,
dos diferentes pontos de vista, sobre o tema, ou aspectos relacionados ao tema ou
problema de pesquisa (SILVA; MENEZES, 2001).

Uma pesquisa exploratéria tem o objetivo de trazer informagdes sobre uma
tematica nova e pouco abordada, assim, se associando com paradigmas com
mecanismos que desenvolvem o esclarecimento de novos conceitos e ideias. Além
disso, organizando as teorias e os conhecimentos que podem formular resolugdes de
problemas através de hipdteses e estudos semelhantes (GIL, 1999).

A pesquisa qualitativa possibilita que o pesquisador assuma a indugdo como
foco da sua analise, associando a amosira e os fendmenos observados com a
percepcdo e a sensagdo que aquele determinado aspecto causa. Posto isso, o
pesquisador foca em atingir seu objeto de estudo com a subjetividade das variantes
que demonstrem a qualificacdo negativa ou positiva do objeto de estudo (GONZALEZ,
2020).
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3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

O controle dos critérios de incluséo e exclusdo das pesquisas é fundamental
para qualquer tipo de abordagem metodolédgica que ajuste a estrutura geral e o
direcionamento da selegdo dos trabalhos selecionados. E fundamental criar uma
estrutura coerente e l6gica que module o andamento de todo o estudo e tenha como
objetivo processar as diversas informagoes relacionadas a resolugéo do problema e
aos objetivos de todo o estudo (GIL, 1999).

Os critérios para inclusdo dos artigos nos resultados e discussao foram: artigos
que seguiam os descritores da pesquisa, artigos internacionais e brasileiros,
pesquisas experimentais e ndo experimentais, artigos disponiveis para download,
revisGes da literatura, artigos dentro de um periodo temporal de (2010 a 2023) e
artigos que atendiam os objetivos especificos da pesquisa.

Os critérios para excluséo dos artigos nos resultados e discusséo foram: artigos
indisponiveis para download, artigos fora do periodo temporal estabelecido, estudo
em animais, cadaveres, piloto e artigos que nao tinham similaridade o suficiente para
atender os objetivos especificos da monografia.

3.3 COLETA DE DADOS E ANALISE

As informagdes coletadas, analisadas e apresentadas pela revisdo de literatura
podem discutir o conhecimento existente em determinada area da satde. O objetivo
e revisar informagdes relevantes contidas em bases de dados eletrénicas na Internet,
especialmente no que se refere a busca de medidas e solugées para problemas de
saude populacional e comorbidades que afetam a populagdo (GALVAO; MARIN,
2009). Coleta realizada através de dados secundarios de estudos cientificos.

Na coleta de dados, houve a construgdo de tdpicos que direcionaram a
tabulag&o das principais informagoes, tais como: Titulo do estudo, objetivo, método,
periddico, autores e ano de publicagdo. Em consenso, através de uma intensa
pesquisa, o periodo de coleta dos artigos se sucedeu em outubro de 2023 e finalizou
em janeiro de 2024. Os arquivos foram separados em uma pasta no computador e
preé-selecionados para leitura e analise das informagées posteriormente.

Os artigos foram fichados inicialmente com base nos seus titulos e resumos,

observando-se a importancia de cada estudo e se correspondiam a cada eixo
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tematico. Em seguida, foi feita uma leitura comparativa entre os artigos para
estabelecer similaridade de informagdes verificando os resultados de cada estudo.

Houve a organizagdo de (n= 30) artigos cientificos que estavam intimamente
ligados com o tema desta monografia, todavia, ocorreu uma analise para selecionar
os artigos mais relevantes para estruturar o topico de resultado e discussdo. Através
da leitura do titulo, resumo, resultados e concluséo de cada pesquisa foi possivel
agrupar (n= 10) artigos que fizeram parte da tabulagéo das informacées e do eixo
principal de pesquisa que esse estudo buscou apresentar.

O cabegalho dos quadros destacou as seguintes informacdes de cada estudo:
Titulo do estudo, objetivo, método, periddico, autores e ano de publicagéo. Sendo o
suficiente para destacar o ponto chave de cada artigo para a estruturagéo, andlise e
finalizag&o dos resultados e discussdo desta monografia.

3.4 RISCOS E BENEFICIOS

E importante ressaltar que toda pesquisa envolve riscos e beneficios,
principalmente quando sujeitos humanos s&o incluidos nas amostras principais, o que
obriga o pesquisador a seguir uma governancga ética em toda a estrutura cientifica.
Porém, na pesquisa bibliografica os riscos sdo menores e mais faceis de implementar
porque basta ter cuidado com as informagées coletadas de outras obras e dar os
devidos créditos aos autores (ARAUJO, 2003).

Essa pesquisa tfrouxe um teor de baixo risco, haja vista que, seu cerne
académico lidou com dados secundarios para toda a construgdo da monografia,
vinculando a utilizagdo de artigos cientificos e demais trabalhos ja publicados que
estavam envolvidos com a tematica proposta. E essencial que todo trabalho tenha um
manuseio eficiente no momento de gerar a analise das informagdes, visto que, é
importante atender as regras e padrées no momento de utilizar os autores dando as
devidas referenciais.

Portanto, essa monografia teve o intuito de trazer a importancia de discorrer
sobre a lesdo no LCA e como o fisioterapeuta pode contribuir no processo de
reabilitag&o dos pacientes. Assim, a fim de trazer o entendimento para académicos da
area da saude e profissionais de salide que podem ter uma nog&o mais aprofundada

sobre o tema.



OJOXCRCAONC G RO R0 2O NG HO RO RO RO RO RO NC NC RO RO RO RO RO XO NG NG HO RO RO O RO O NC RO NC JO RO RO RO RC RO RO NO RO RO RO XO RO

32

3.5 ASPECTOS ETICOS

Quando se trata dos aspectos éticos, este trabalho utilizou dados coletados
criteriosamente de acordo com o desenho de todo o estudo, evitando plagio e violagdo
de regras necessarias para a inser¢éo de todas as informagées dispostas. Todos os
autores utilizados estdo no corpo do texto de cada citagdo e na lista de referéncias, e
este trabalho foi produzido inteiramente por citagées indiretas, o que minimiza a
ocorréncia de plagio.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 MECANISMOS ETIOLOGICOS DA LESAO DO LCA
Quadro 1 — Mecanismos etioldgicos da lesdo do LCA
Titulo Objetivo Método Periddico Autores\Ano
Mecanismos de les&o Descrever os Andlise Pubmed Montgomery
do LCA na unigo mecanismos de lesdo sistematica etal., 2016
profissional de Rugby: | do LCA em jogadores de videos
uma analise profissionais de Rugby
sistematica de video do sexo masculino,
de 36 casos utilizando analise
sistematica de videos
Trés mecanismos Descrever os Anadlise Pubmed Waldén ef
distintos predominam | mecanismos de leso sistematica al., 2015
nas lesdes do do LCA em jogadores de videos
ligamento cruzado profissionais de futebol
anterior sem contato masculino, utilizando
em jogadores andlise sistematica de
profissionais de videos
futebol masculino;
uma analise
sistematica de video
de 39 casos
Andlise sistematica de Descrever os Andlise Pubmed Villa et al.
video de lesbes do mecanismos, padrées sistematica 2020
LCA no futebol situacionais e de videos
profissional biomecanica
masculino: (cinematica) das
mecanismos de lesao, lesBes do LCA em
padrdes situacionais e | partidas profissionais
estudo biomecanico de futebol masculino
em 134 casos
consecutivos
Incidéncia de lesdes Identificar os Estudo Anais da Mendes;
no basquetebol: um mecanismos de lesdo | bibliografico e Jornada Freitas, 2021
olhar para ligamento | de ligamento cruzado exploratério | Cientifica dos
cruzado anterior anterior na Campos
(LCA). modalidade de Gerais
basquetebol.

Fonte: Elaborado por Azevedo (2024)
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Montgomery et al. (2016) conduziram um estudo para descrever os
mecanismos de lesdo do LCA em jogadores profissionais de Rugby do sexo
masculino, utilizando analise sistematica de videos. Portanto, foram analisadas 36
partidas disputadas nas principais ligas profissionais e partidas internacionais, das
quais 57% das lesdes do LCA ocorreram por contato. Foram identificados dois
cenarios principais: (1) a corrida ofensiva e (2) o ataque, indicando que o portador da
bola pode correr maior risco de lesdo do LCA.

A maioria das lesdes do LCA sem contato & resultado de movimento lateral. Na
maioria dos casos sem contato, a proximidade inicial com o solo foi através de um
impacto no calcanhar. A avaliagdo estatistica desse impacto no contato inicial com o
solo versus o impacto sem calcanhar mostrou uma diferenca significativa entre os
resultados com e sem lesdo, com o impacto do calcanhar apresentando maior risco
de lesdo (MONTGOMERY et al., 2016).

Nas lesdes do LCA sem contato, os &ngulos de flexdo do joelho foram menores
e o tornozelo dorsiflexionou mais do que o grupo controle. De acordo com o processo
de analise, mais da metade das lesdes do LCA no Rugby foram causadas por um
mecanismo de contato. Nas lesdes sem contato, menores angulos de flexao do joelho
e contato do calcanhar com o solo durante 0 movimento do passo lateral foram
associados a lesdo do LCA (MONTGOMERY ef al., 2016).

Segundo Silva (2018), os jogadores de futebol por exemplo precisam de
qualidades fisicas como aceleragéo rapida, velocidade, bons saltos, explosividade e
forca muscular. Estima-se que trés em cada quatro atletas de elite sofram lesdes
graves a cada ano. Os membros inferiores sédo os mais afetados (88%) e o joelho é
uma das areas mais afetadas. Essa regido € uma das articulagbes mais importantes
do corpo humano, pois estd envolvido na maioria dos movimentos diarios e
desportivos. Em seu estudo Almeida ef al. (2013) relataram que 34,8% das lesbes em
times de futebol ocorreram nessa articulagéo, tendo como a lesdo mais incidente no
LCA.

Conforme Campos ef al. (2016), estudaram 139 atletas recreativos e os
resultados mostraram que 37% ja haviam sofrido alguma les@o e 63% nao. Corredores
que praticaram menos de um ano tiveram uma taxa de lesées de 79,6%. Tendinite e
dores nas canelas sdo comuns. Entre os sujeitos, o joelho e a superficie anterior da

perna destacaram-se como as areas mais afetadas pelas lesdes. Sendo destacado
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no estudo que condigdes mais simples se acumulam e geram situagdes mais graves
como o rompimento do LCA, visto que, devido ao estresse gerado por problemas
adjacentes ¢ fator de risco para este tipo de les@o em qualquer esporte.

Walden ef al. (2015) desenvolveram um estudo focado na descricdo dos
mecanismos de lesdo do LCA em jogadores de futebol profissional do sexo masculino,
utilizando andlise sistematica de videos. Nessa dtica, avaliou-se 39 videos de rupturas
completas do LCA registradas durante o acompanhamento de possiveis lesdes no
futebol profissional entre 2001 e 2011. No qual 25 lesdes foram sem contato, 8
indiretas e 6 diretas. Identificamos trés categorias principais de situagées de leséo
sem contato e contato indireto: (1) presséo (n = 11), (2) recuperagao do equilibrio ap6s
impacto (n = 5) e (3) queda apds cabeceio (n= 5). A quarta situacéo de lesdo foi o
contato direto com a perna ou joelho lesionado (n = 6).

As entorses de joelho foram frequentemente observadas nas principais
categorias de situagbes de jogo sem contato e contato indireto (n = 11), mas o colapso
dinamico da entorse foi raro (n = 3). Isto contrastou com situagdes de contato direto
causadas por impacto, onde ocorreu colapso do joelho em todos os casos (n = 3).
Portanto, 85% das lesées do LCA em jogadores profissionais de futebol do sexo
masculino foram causadas por mecanismos de ndo contato ou contato indireto. A
situagéo de jogo mais comum que causou lesdes foi a pressdo, seguida de chute e
cabeceio. A dor no joelho foi frequeniemente observada independentemente da
situag&o de jogo (WALDEN et al., 2015).

Conforme o estudo de Grassi ef al. (2017), no qual teve o objetivo de avaliar as
circunsténcias e mecanismos de lesédo do LCA em uma populagdo homogénea de
jogadores de futebol profissionais usando uma pesquisa completa dos Ultimos anos
do YouTube. Foram analisados 34 videos, a maioria da temporada 2014-2015. As
lesbes ocorreram principalmente nos primeiros 9 minutos de jogo (26%), na grande
area (32%) ou perto das laterais (44%) e em condi¢cdes de auséncia de chuva (97%).
Em consenso, as lesbes sem contato aconteceram em 44% dos casos, enquanto
lesGes indiretas ocorreram em 65%, principalmente devido a pressées, quedas ou
impactos. O mecanismo mais comum foi abdugéo e flexdo do quadril, com o joelho
nos primeiros graus de flexdo e sob leve tensao.

Villa et al. (2020) realizaram uma pesquisa para descrever os mecanismos,
padrdes de ocorréncia e biomecanica (cinematica) das lesdes do LCA em partidas de
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futebol profissional. Houve a identificagdo de 148 lesées consecutivas do LCA ao
longo de dez temporadas no futebol profissional italiano. O padrdo de mecanismo e
situag&o foi analisado em 134 (90%) videos de lesbes, enquanto a analise
biomecéanica foi possivel em 107 casos. Assim, 59 (44%) dos acidentes foram sem
contato, 59 (44%) indiretos e 16 (12%) com contato direto.

Assim, visualizou-se 4 padrdes situacionais principais para jogadores que
sofrem lesGes sem contato ou por contato indireto: (1) presséo e desarme (n = 55);
(2) abordados (n = 24); (3) recuperagéo do equilibrio apds o chute (n=19); e (4) salto
de pouso (n=8). Por conseguinte, a carga intensa no joelho (n = 83, 81%) foi o padrao
de les&o predominante em todos os quatro cenarios (86%, 86%, 67% e 50%,
respectivamente) (VILLA ef al., 2020).

Além disso, 62% das lesGes ocorreram no primeiro tempo das partidas, em
consenso, as lesdes atingiram o pico no inicio da temporada (setembro-outubro) e
também foram mais altas no final da temporada (margo-maio). Por fim, 88% das
les6es do LCA ocorreram sem contato direto com o joelho, mas as lesées indiretas
foram t&o comuns quanto as lesSes sem contato, destacando a importancia da
interferéncia mecénica. Os padrdes situacionais mais comuns foram pressionar,
abordagem e chute (VILLA et al., 2020).

Lucarno et al. (2021) construiram um estudo para fornecer uma descricdo
abrangente dos mecanismos, padrao situacional e biomecénica das lesées do LCA
no futebol feminino. Dos 35 videos de lesGes, 19 (54%) eram lesées por contato, 12
(34%) eram lesdes por contato indireto e 4 (11%) eram lesdes por contato direto.
Identificou-se trés situacdes principais em jogadores com lesGes sem contato/contato
indireto: (1) pressdo e manuseio (n = 18), (2) recuperagéo do equilibrio apds chute (n
= 7) e (3) apds queda por falta de jogo. (n = 4). A analise biomecénica mostrou
mecanismos multiniveis com carga leve frequente (88%) no joelho. Além disso, 64%
das lesbes ocorreram no primeiro tempo das partidas e com maior frequéncia nos
primeiros 30 minutos.

Segundo Ferreira (2012) através de uma pesquisa de revisdo da literatura o
exercicio intenso e repetido na forma de esportes provoca hipertrofia muscular e perda
de flexibilidade, provocando um desequilibrio entre os musculos agonistas e
antagonistas, o que favorece a realizagdo de alteragdes posturais. Além disso, o

overtraining pode causar lesdes como micro traumas causados pelo atrito constante
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entre duas ou mais estruturas, podendo levar a condromalacia, tendinites, bursites,
dores lombares e até fraturas.

No referido estudo, com énfase em uma revisdo da literatura apontou-se que
quando se trata do mecanismo etiolégico da lesdo do LCA, s&o quase sempre a torgéo
do joelho e desaceleragédo repentina ou mesmo abdugdo com rotacdo externa e
hiperextens&o do ligamento cruzado anterior, ou também é torgéo no encontro do pé
com o solo e mecanismo pelo qual a tibia se move a frente em relagdo ao fémur.
Porém, a forma mais comum de ruptura desse ligamento durante a pratica esportiva
€ quando a tibia se projeta para frente em relagdo ao fémur (MENDES; FREITAS,
2021).

Macedo ef al. (2019) realizou uma pesquisa com 48 atletas, dos quais apenas
dois néo relataram lesdo. O local mais acometido foi tornozelo/pés (39,1%), seguido
de joelho (21,7%), ombro (19,6%), punho/mao/dedos (8,7%), cotovelo (6,5%), quadril
(2,2%). %) e volta (2,2%). Ressalta-se que para ambos o joelho foi 0 segmento que
mais causou lesdes. Em uma outra pesquisa realizada por Carazzato ef al. (2020) os
resultados foram mistos, com os 2.685 atletas de voleibol pesquisados citando o
joelho como a area mais afetada pela leséo (26,7%), seguido pelo tornozelo (19,5%),
costas (13,4%) e maos (13,3%) e ombros em 7,9% dos casos.

Foi possivel evidenciar que os mecanismos etioldgicos da lesdo do ligamento
cruzado anterior (LCA) sé@o diversos e dependem do histérico individual de cada
paciente. Haja vista que, podem ser atletas, pessoas idosas ou adultos e jovens que
estejam em determinadas condigdes que podem colaborar para esse tipo de leséo.

Em consonancia, os autores destacaram que essa lesdo ocorre principalmente
através do impacto corporal externo ou indireto através de torgdes e traumas que séo
frequentemente associados a rompimentos ligamentares. Sendo fundamental
destacar que, o joelho é sempre a articulagdo mais afetada ao se comparar com outras
lesbes articulares e o LCA € o mais acometido devido sua importancia estrutural nessa
regiao.

Destaca-se como fatores recorrentes nos estudos os seguintes aspectos: treino
exacerbado, problemas posturais, condicionamento fisico inadequado, falta de
acompanhamento profissional, nutricdo inadequada, exercicios mal executados
principalmente quando se trata de determinada modalidade esportiva, tais como:

corrida, futebol, vélei, basquete e musculagéo.
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4.2 PAPEL DO FISIOTERAPEUTA NO POS- OPERATORIO DA CIRURGIA DO LCA
E SEUS EFEITOS NA REABILITACAO

Titulo Objetivo Método Periddico Autores\Ano
Protocolos para Identificar o grau das Reviséo Revista Ramos ef al.
prevengao e lesdes de LCA, assim | Sistematica | Multidisciplinar (2019)
recuperacéo pds como apontar os da Literatura do Sertao
cirargico em pacientes principais fatores
com rompimento de fisiolégicos que geram
LCA o surgimento da leséo,
estabelecendo um
perfil dos principais
protocolos de
tratamento pos-
operatdrio de pacientes
com rompimento do
LCA
Atuacéo Discorrer acerca do Revisao Epitaya E- Silva et al.
Fisioterapéutica no papel da intervencéo Sistemética books 2022
Tratamento de Leséo fisioterapéutica no da Literatura
do Ligamento tratamento da leséo do
Cruzado Anterior em ligamento cruzado
Atletas de Futebol anterior, destacando,
sobretudo, a incidéncia
da lesao em jogadores
de futebol
Eletroestimulacdo no | Analisar os beneficios Reviséo Revista Salde Souza;
pés-operatério bem como os efeitos Sistematica Dos Vales Faria, 2023

precoce de ligamento
cruzado anterior
(LCA)

fisiologicos da
utilizag&o da
eletroestimulag&o nas
disfun¢des articulares
do joelho nos pacientes
durante o pos-
operatério reconstrutivo

do ligamento cruzado
anterior (LCA).

da Literatura
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Fisioterapia no pés- Apresentar as Reviséo Research, Souza;
operatdrio de lesdo do contribuicdes da Sistematica Society and Oliveira Neto
ligamento cruzado fisioterapia para da Literatura | Development 2023
anterior promogéo da qualidade
de vida ao paciente
gque passou por esse
procedimento cirtirgico
Atuacdo do Apresentar as Revisdo Research, Santos;
fisioterapeuta na contribuicdes da Sistematica Society and Oliveira
amplitude de fisioterapia na da Literatura | Development Neto, 2023

movimento no pos-
operatorio de
ligamento cruzado

promocéo da qualidade
de vida dos pacientes
submetidos a esse

anterior procedimento cirtirgico
O papel da fisioterapia | Avaliar a eficacia da Revisdo Revista Ibero- | Arraes et al.
na recuperagao de fisioterapia no Sistematica | Americana de 2023

pacientes com les&o
no ligamento cruzado
anterior: uma reviséo

da literatura

processo de
reabilitacdo de
pacientes com quadro
de lesdo de LCA,
levando em
consideragao
as condutas adotadas

da Literatura

Humanidades,
Ciéncias e
Educacao

Fonte: Elaborado por Azevedo (2024)

Conforme o referido estudo, através de uma revisdo da literatura destaca-se

que apos o procedimento cirlrgico, o reparo do enxerto ocorre gradativamente até
que se obtenha estrutura histoldgica e resisténcia semelhantes ao ligamento original
antes da les&o. O fisioterapeuta deve aplicar suas medidas corretamente para
conseguir o espago intra-articular mais adequado em todas as etapas da reabilitagao,
0 que promove a cicatrizag&o do enxerto, levando em consideragéo as etapas de sua
formag&o e maturagéo. Pesquisas mostram que a fase de reabilitagdo pds-operatéria
€ possivel para atletas em etapas, e em cada uma delas o fisioterapeuta deve fazer
de tudo para obter um bom resultado da terapia. Os procedimentos de fisioterapia
apos a reabilitagéo séo realizados imediatamente (RAMOS, 2019).

Segundo Figueira e Silva Junior (2022), mostram que a recuperacdo dos
pacientes com reconstrugdo do LCA é muito mais rapida e traz mais vantagens
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através do auxilio do fisioterapeuta, como prevengéo da sindrome de imobilizagao,
lesGes irreversiveis, perda de forga muscular, lesées que podem ser causadas pelo
uso e calcificagéo. Ressalta-se que o prognéstico para um paciente que inicia
fisioterapia até o pés-operatério € muito melhor do que para um paciente que inicia o
tratamento no maximo quatro semanas apoés a cirurgia.

Na sequéncia, este estudo destacou que a fisioterapia contribui com a incluséo
tanto um programa preventivo quanto de reabilitacdo final do paciente, além de
atividades funcionais, estimulacdo elétrica neuromuscular, treinamento sensério-
motor, terapia manual, exercicios ludicos, etc. Essas agées melhoram as fungdes
musculares, reduz a dor, a falta de instabilidade e a recuperagdo da atividade.
Portanto, a fisioterapia desempenha um papel importante no esporte nas categorias
profissionais de base (SILVA et al., 2022).

Segundo o estudo de Gongalves (2023), foi utilizada uma revisao de literatura
para examinar o perfil sociodemografico dos pacientes submetidos & reconstrugéo do
ligamento cruzado anterior e os principais protocolos fisioterapéuticos utilizados nos
pacientes submetidos a essa reconstrugdo. Foram praticados exercicios de
fortalecimento de quadriceps e equilibrio estatico e dindmico. Quanto a intensidade,
frequéncia e duragdo da reabilitagéo, os estudos revelaram ainda que a duracéo
média do tratamento foi de 11 dias e 8 vezes por semana.

Os protocolos mais utilizados foram exercicios de forga, exercicios de equilibrio
e principalmente exercicios de cadeia cinética aberta e fechada. Verificou-se que
procedimentos fisioterapéuticos, exercicios, fortalecimento muscular e treinamento de
equilibrio tém efeito perfeito na recuperagédo do paciente, o que ameniza possiveis
complicacdes durante o perfodo de recuperagao (GONCALVES, 2023).

O estudo destacou que a fisioterapia imediata € essencial e eficaz antes e
depois da cirurgia do LCA. Foi também possivel observar que varios autores partilham
0 mesmo ponto de vista, que a reabilitagdo do paciente € muito importante e que as
medidas de fisioterapia devem ser introduzidas nos primeiros dias apés a operacéo e
o tratamento deve comecar de imediato. Este fator permite uma cicatrizagdo mais
rapida e melhores resultados, como reduzir a dor e o inchago e evitar lesdes por
imobilizagao (SOUZA; FARIA, 2023).

As andlises mostram que a estimulagdo elétrica neuromuscular promove

significativamente a recuperacéo das lesdes do LCA e pode ser utilizada tanto antes
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quanto imediatamente apés a cirurgia reconstrutiva. Sendo importante ressaltar que
os beneficios da estimulagdo elétrica sdo mais eficazes quando combinada com
exercicios de cinesioterapia iniciados imediatamente. Além disso, a estimulacdo
elétrica, quando usada isoladamente, pode prevenir mas adaptacdes musculares,
reduzir o inchago e aumentar a amplitude de movimento (SOUZA; FARIA, 2023).

O estudo de Andrade Filho et al. (2019), mostra os resultados observados com
a fisioterapia imediatamente apés a reconstrugéo do LCA e confirmou diminuicéo dos
sintomas algicos, diminuigdo do inchago e aumento da movimentacdo do joelho
direito, além de independéncia para caminhar sem auxilios. Este relato de caso onde
o paciente iniciou fisioterapia uma semana apés a cirurgia. O autor conta que ap6s 8
atendimentos o paciente j& apresentava melhora na marcha, extenséo de joelhos e
forca muscular.

No referido estudo, destacou que a fisioterapia tem papel fundamental na
recuperacgao pos-operatéria do ligamento cruzado anterior com suas técnicas mais
versateis, e principalmente quando essas trés opgdes, que sdo a crioterapia, a
eletroterapia e a cinesioterapia, s&o combinadas, o resultado final & significativamente
melhor do que quando feito separadamente. Também ¢é destacada a importancia do
papel do fisioterapeuta como promotor de salide na prevencéo de novas lesées dos
ligamentos cruzados anteriores e na reabilitagdo dos pacientes, na avaliagéo, no
estabelecimento de metas e no alcance dessas metas com os pacientes (SOUZA;
OLIVEIRA NETO, 2023).

Em consenso, essas técnicas fisioterapéuticas melhoram a forga muscular,
flexibilidade, equilibrio, propriocepgéo, o que contribui para a qualidade de vida no
desempenho das tarefas laborais, gerando a independéncia funcional. A lesdo do
ligamento cruzado anterior € um problema sério, a fisioterapia ¢ adequada para
prevencdo de lesdes, recuperagdo do paciente e qualidade de vida (SOUZA,
OLIVEIRA NETO, 2023).

A fisioterapia tem um papel fundamental e importante na melhor reabilitagéo do
paciente, o que corresponde a prevengao, ao tratamento conservador e também é
necessaria no tratamento cirargico. Ndo & possivel fornecer o melhor tratamento
especifico porque a lesdo é subjetiva em sua classificagdo e varia de acordo com a
gravidade e necessidade de cada paciente. Assim, embora n&o exista um protocolo

especifico para cada tipo de intervengéo, as medidas fisioterapéuticas séo eficazes
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para todos os tipos de tratamento, mas s&o necessdrias mais pesquisas para
determinar protocolos e pardmetros de métodos fisioterapéuticos nao
invasivos/conservadores para este tipo de lesdo (ALCANTARA; FERNANDES:
SOUZA, 2021).

A articulag&o do joelho & uma parte complexa do sistema musculoesquelético,
que inclui varios musculos e ligamentos que desempenham fungdes importantes. A
integridade de ligamentos como o ligamento cruzado anterior (LCA) é essencial para
a estabilidade e bom funcionamento do joelho. As lesdes do LCA podem ser causadas
por lesbes esportivas, principalmente em situagées de mudanga de direcao,
aterrissagem ap06s salto e giro no solo com um pé. A fisioterapia desempenha um
papel fundamental na reabilitagao ap6s lesGes do LCA, e os protocolos de tratamento
s&o adaptados a cada paciente. Exercicios isométricos, treinamento funcional e
treinamento sensério-motor sdo essenciais para uma recuperacdo bem-sucedida
(SANTOS; OLIVEIRA NETO, 2023).

Além disso, enfatiza-se a importancia de manter a estabilidade articular do
joelho e a propriocepgéo adequada dos reflexos motores, pois a fadiga muscular pode
aumentar o risco de leséo do LCA. Portanto, o treinamento funcional, que desafia o
cérebro e o corpo em multiplos niveis de movimento, desempenha um papel
importante na prevengédo de lesdes. Em resumo, compreender as complexidades da
biomecénica e a importéncia do tratamento adequado é essencial para garantir a
salde e a fungéo do joelho, especialmente no contexto das lesdes do LCA (SANTOS;
OLIVEIRA NETO, 2023).

Segundo Sousa et al. (2022), os protocolos de reabilitagéo fisioterapéutica
utilizados no periodo pés lesdo do LCA séo iniciados imediatamente apds a cirurgia.
As opgoes eficazes propostas pelos pesquisadores incluem a reabilitagéo tradicional
associada a um protocolo de vibragdo de corpo inteiro com frequéncia ideal,
reabilitagdo baseada em critérios objetivos, estimulagdo elétrica funcional,
mobilizag&o imediata do joelho, treinamento de forga/neuromuscular e reabilitacéo
guiada. Também foram introduzidos o uso de bandagem cinesiolégica, o uso de
bomba de elastdmero. Outros tratamentos citados, que apresentaram diferencas de
eficacia por alguns autores, incluiram estimulacdo elétrica neuromuscular e

movimento passivo continuo.
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Por fim, neste estudo evidenciou-se que no periodo pés-cirurgia do LCA, o
fisioterapeuta utiliza diversas técnicas como exercicios de fortalecimento muscular,
alongamentos, mobilizagées articulares e outras técnicas especificas como elétrica e
crioterapia. A reconstrugdo do LCA & um processo complexo e delicado que pode
levar até um ano para ser concluido. O processo de reabilitagéo é dividido em etapas,
cada uma com seus objetivos. A fisioterapia desempenha um papel fundamental em
cada uma dessas etapas, adaptando as técnicas utilizadas & medida que o paciente
avanca (ARRAES et al., 2023).

Na fase inicial da reabilitacdo, que ocorre imediatamente apds a cirurgia, o
objetivo da fisioterapia é reduzir a dor e o inchago e manter a mobilidade da articulacéo
do joelho. A partir dai, o fisioterapeuta apresentara exercicios de fortalecimento
muscular e técnicas de controle motor que visam restaurar a estabilidade e o equilibrio
do joelho. Na fase intermediaria, a fisioterapia concentra-se no fortalecimento
muscular € no controle motor do joelho. S&o acrescentados exercicios mais
complexos que exigem melhor coordenagdo motora e equilibrio. Nesta fase,
recomenda-se que o paciente se mostre engajado e motivado, pois o protocolo
fisioterapéutico utilizado é complexo (ARRAES et al., 2023).

Na ultima fase, o objetivo da fisioterapia é restaurar a fungéo normal do joelho.
O fisioterapeuta pode usar técnicas especiais para simular as atividades diarias e
esportivas do paciente para restaurar sua confianga e independéncia. Além disso, a
fisioterapia também & importante para dar suporte psicolégico ao paciente, isso ocorre
porque a recuperagéo do LCA pode ser um processo longo e dificil que requer muita
disciplina e motivagao. Nesse sentido, o fisioterapeuta pode ajudar o paciente a lidar
com os problemas emocionais causados pela lesdo e manter uma atitude positiva em
relagéo a recuperagdo (ARRAES et al., 2023).

Nesse sentido, é valido salientar que a abordagem cirlrgica em casos de leséo
no LCA frequentemente & solicitada, entéo, os recursos fisioterapéuticos agem como
protagonistas durante todo o processo, seja pré ou pés-operatorio. Os referidos
estudos destacam que o ligamento demora certo periodo para que tenha uma
conformidade histolégica adequada, assim, a fisioterapia entra logo no inicio a fim de
beneficiar uma recuperagédo mais rapida reduzindo inchago e algias. O fisioterapeuta
trabalha em etapas, no qual deve-se fazer de tudo para obter um bom resultado

através da cinesioterapia, eletroestimulacéo, crioterapia, hidroterapia e etc.
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5 CONCLUSAO

Esta pesquisa obteve éxito na resolugéo da sua questdo indagadora e dos
objetivos especificos. Ficou evidente que os mecanismos etioldgicos da lesdo no LCA
tém caracteristica multifatorial, pois variam de acordo com o histérico do paciente.
Este problema afeta tanto atletas quantos pessoas normais que por conta de
determinada condigdo podem se lesionar. Porém, para elucidar evidenciou-se que
esse rompimento ligamentar ocorre principalmente devido a torgdes e traumas. Em
consondancia, com outros fatores individuais que envolvem essa lesdo, tais como:
treino excessivo, problemas posturais, condicionamento fisico inadequado, falta de
acompanhamento profissional, nuiricdo inadequada, exercicios mal executados,
obesidade, faixa etaria etc.

Na sequéncia, destaca-se o papel do fisioterapeuta e o processo de reabilitacao
do paciente que passou pela cirurgia de reconstrugéo do LCA, no qual foi possive!
perceber que o fisioterapeuta tem a capacidade de agir tanto no pré quanto no pds-
operatorio, sendo fundamental sua intervengdo nos primeiros dias apés o
procedimento cirdrgico.

Destaca-se que, essa reabilitacdo & longa e se divide por etapas que o
fisioterapeuta acompanha para monitorar de perto a conformidade histolégica do
ligamento. Assim, os estudos evidenciaram que a fisioterapia dispée
instantaneamente de beneficios para o paciente quanto a diminuigcdo dos sintomas
algicos, do inchago e aumento da movimentagéo do joelho, além de independéncia
para caminhar sem auxilios.

Neste cendrio, é de autonomia do profissional quais abordagens
fisioterapéuticas se optara, visto que, pode-se citar as mais incidentes: cinesioterapia,
crioterapia, hidroterapia, eletroestimulacéo etc. Além disso, é possivel agir no elo
psicologico no caso de atletas que ficam longe das suas atividades por um longo
periodo, no qual o fisioterapeuta estara lado a lado motivando e trazendo resultados
diarios, semanais e mensais para o paciente.

Essa monografia encontrou dificuldades na coleta de artigos com metodologias
que trouxessem resultados primarios para o acervo cientifico brasileiro. Nessa ética,
a coleta se sucedeu com artigos de revisao que puderam trazer um bom entendimento
para a tematica, assim, o referido trabalho é indicado para académicos e profissionais

que desejam conhecer mais sobre este assunto, além de incentivar novas pesquisas.
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