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RESUMO

O estudo presente, aborda em sua tematica sobre Lesdo no Ligamento Cruzado
Anterior (LLCA), sendo um dos ligamentos principais da articulacdo do joelho
contribuindo para manutencdo e estabilidade articular evitando o deslizamento
anterior da tibia em relacdo ao fémur e hiperextensdo articular. Se trata de um
ligamento alvo de lesdes a qual afeta individuos jovens e fisicamente ativos
principalmente jogadores de futebol. Mediante 0 mecanismo de lesdo podendo
ocorrer por contanto direito ou indireto podendo ocorrer em decorréncias traumas na
articulagcdo ou por um movimento inadequado como uma hiperextensédo ou rotacao
ultrapassando os limites biomecanicos, assim provocando a ruptura parcial ou total do
ligamento. Os meios de tratamentos utilizados consistem no tratamento conservador
na fisioterapia e o tratamento cirdrgico com reconstru¢ao do ligamento, além também
do acompanhamento Fisioterapéutico no pés-operatério. O presente trabalho foi
realizado entre os meses de marco e junho de 2022, diante esse periodo foi realizado
uma pesquisa sistematica em relacdo ao tema dessa monografia, tendo como objetivo
geral identificar como ocorre a lesdo do LCA as alteragdes biomecéanicas que essa
lesdo causa, destacando 0s meios de tratamento cirdrgico e o conservador, bem como
a intervencao fisioterapéutica voltadas a atletas, em essencial jogadores de futebol.
Foram utilizados estudos com até 10 anos de publicacdo, considerando os estudos
publicados do ano de 2012 em diante, pesquisado em bases de dados como: PubMed,
SciELO, Bireme Pedro. O presente estudo aborda uma revisédo integrativa da literatura
de natureza qualitativa; a qual traz diversas referencias para fundamentar a discusséo
sobre o assunto. A maioria dos autores concordaram que na maioria dos casos,
especialmente em lesdes completas do ligamento o tratamento cirdrgico é o mais
recomendado, especialmente em casos de atletas como jogadores de futebol. Apds o
pés-operatério o acompanhamento de um Fisioterapeuta é algo essencial, para
promover a volta das func¢des e a integridade desse complexo articular. O objetivo da
intervencao fisioterapeuta nos atletas é fazer com que volte o mais rapido possivel ao
esporte e em perfeitas condi¢des e prevenir recorréncia de futuras lesées. Conclui-se,
assim, que a leséo do ligamento cruzado anterior (LLCA) traz grandes transtornos a
pessoas acometidas com essa lesdo, promovendo quadro algico e inflamatdrios,
reducdo da amplitude de movimentos (ADM), diminuicdo de forca da musculatura
desse membro e em casos mais graves promovendo a instabilidade articular. Dessa
maneira tanto o tratamento cirlrgico quanto o conservador sdo indicados nesses
casos, enfatizando que em decorréncia a escolha do tratamento o acompanhamento
fisioterapéutico é primordial para restaurar as funcionalidades desse complexo
articular promovendo a volta desse individuo voltar a realizar suas atividades de vida
diaria (AVDs), e em casos dos atletas lhe preparar para a retomada das praticas
esportivas o mais rapido possivel.

PALAVRAS-CHAVE: Ligamento Cruzado Anterior. Lesdo do Ligamento Cruzado
Anterior. Intervencdes Fisioterapéuticas nas lesées do LCA.



ABSTRACT

The present study addresses in its theme on Anterior Cruciate Ligament Injury (LLCA),
being one of the main ligaments of the knee joint contributing to joint maintenance and
stability avoiding anterior sliding of the tibia in relation to the femur and joint
hyperextension. It is a ligament targeted for injuries that affects young and physically
active individuals mainly football players. Through the mechanism of injury may occur
by the right or indirect period that may occur due to trauma to the joint or by an
inadequate movement such as a hyperextension or rotation exceeding the
biomechanical limits, thus causing partial or total rupture of the ligament. The means
of treatment used consist of conservative treatment in physiotherapy and surgical
treatment with ligament reconstruction, in addition to physical therapy follow-up in the
postoperative period. The present study was carried out between March and June
2022, before this period, systematic research was carried out in relation to the theme
of this monograph, with the general objective of identifying how the LCA injury occurs
the biomechanical alterations that this lesion causes, highlighting the means of surgical
and conservative treatment, as well as the physiotherapeutic intervention aimed at
athletes, in essential football players. Studies with up to 10 years of publication were
used, considering the published studies from 2012 onwards, researched in databases
such as: PubMed, SciELO, Bireme Pedro. The present study addresses an integrative
review of the literature of a qualitative nature, which brings several references to
support the discussion on the subject. Most authors agreed that in most cases,
especially in complete ligament injuries surgical treatment is the most recommended,
especially in cases of athletes such as soccer players. After the postoperative period,
the follow-up of a Physiotherapist is essential to promote the return of functions and
the integrity of this joint complex. The objective of the physiotherapist intervention in
athletes are to make them return as soon as possible to the sport and in perfect
condition and prevent recurrence of future injuries. Thus, it is concluded that anterior
cruciate ligament (LCA) injury brings major disorders to people affected by this lesion,
promoting pain and inflammatory conditions, reduced range of motion (ADM),
decreased muscle strength of this limb and in more severe cases promoting joint
instability. Thus, both surgical and conservative treatment are indicated in these cases,
emphasizing that, because of the choice of treatment, physical therapy follow-up is
paramount to restore the functionalities of this joint complex, promoting the return of
this individual to perform their activities of daily living (AVDs), and in cases of athletes
preparing them for the resumption of sports practices as soon as possible.

KEYWORDS: Anterior Cruciate Ligament. Anterior Cruciate Ligament Injury.
Physiotherapeutic interventions in LCA lesions.
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1 INTRODUCAO

Esporte como futebol é um dos mais praticados ha séculos, sendo um dos mais
populares mundialmente. Nessa pratica esportiva o nimero de participantes aumenta
constantemente, e com isso 0 niumero de lesdes também. Entre os tipos de lesdes as
mais comuns acontecem no joelho, podendo ser desde caso simples até outros mais
complexos. Isso se da porque nessa pratica esportiva o joelho é exposto a um esforco
de alta intensidade, o provoca na maioria dos casos algum tipo de lesao (SILVA et al.,
2020). Além disso, em muitos casos fazendo com que o atleta ou praticante venha
interromper sua carreira precocemente por conta do grau da leséo.

O joelho é uma articulacdo completa e complexa, ela € uma articulacédo do tipo
sinovial se ligando a trés ossos fémur, tibia e patela, trata-se de uma articulagdo bem
complexa formada por duas articulagGes, articulacdo fémurotibial e articulacéo
fémuro-patelar. A fémurotibial é a articulacdo situada entre a tibia e o fémur, a fémuro-
patelar € a articulacdo entre a patela e o fémur (PINHEIRO, 2015)

O joelho pode ser lesado de diversas formas, inclusive sendo extremamente
vulneravel a traumas diretos ou indiretos lesionado muito em pancadas e entorse,
além de ser lesado em muito dos casos por uso excessivo ou inadequado. Na
modalidade esportiva seja com aletas de altos rendimento ou amadores acontece
muitas lesdes; diante as lesées que acomete a articulacao de joelho, um grande indice
de leséo esta submetido a lesdo de ligamento cruzado anterior LCA em decorréncia
sua vulnerabilidade. O rompimento desse ligamento tende a proporcionar instabilidade
da articulagcéo do joelho, ocorrendo rotagéo interna excessiva e movimento anterior da
tibia, o que resulta em atividades de vida diaria restritas (ARAUJO e PINHEIRO,
2015).

Segundo Figueira et al. (2022), uma lesédo do LCA ocorre quando o ligamento é
forcado além de seu aptido elastico, resultando em uma ruptura parcial ou total. Para
Araujo e Pinheiro (2015), além de ocorrer de forma parcial ou total, esse tipo de lesdo
pode ter a causa direta ou indireta. A forma mais comum € a indireta, que quando o
individuo nao recebe contanto direto de algo ou alguém no joelho, ocorre na maioria
das vezes por uma simples pisada errada.

Além disso, como citado também existe a possibilidade dessa lesédo ocorrer de

forma direta, como por exemplo, quando um jogador adversario ocasiona contato
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direto na articulagdo do joelho. Em ambos os casos, o0 joelho realiza um movimento
além da sua capacidade, os quais sd0 0S mais comuns que ocasionam rompimento
do LCA. Araujo e Pinheiro (2015, p.62) “Os mecanismos de lesdes podem decorrer de
uma manobra de tor¢do, e desaceleracdo subita, geralmente seguida de estalos e
hemartroses em poucas horas, ou ainda podera ser por abducdo com rotacao externa
e hiperextensao”.

O mecanismo das lesdes por trauma direto ocorre mais comumente em
traumatismos em que o fémur € puxado posteriormente quando o joelho esta a 90
graus de flexdo e a tibia esta fixa ao solo. Ja leséo por trauma indireto acontece diante
paragem repetenas e brusca envolvendo também saltos no qual ndo envolve contato
fisico, provocando lesdo na articulagdo de joelho em essencial no LCA, os
mecanismos mais comuns nas lesdes isoladas do LCA séo a hiper flexado do joelho,
flexdo, extensédo completa do joelho e hiperextensao do joelho. (PINHEIRO 2015).

O ligamento cruzado anterior (LCA) € uma das principais estruturas que,
mantém a estabilidade do joelho. Em casos de lesdes do LCA tende a promover
instabilidade dorsal significativa nesse complexo articular do joelho, e promovendo um
mal funcionamento dessa articulagdo acometendo as outras estruturas, promovendo
ruptura do menisco ou degeneracao da cartilagem articular, ocasionando ao individuo
guadros de dores e alteracao na biomecanica. SIQUEIRA (2020).

De acordo com Silva et al. (2020), as lesbes nos ligamentos podem ser
classificadas em trés tipos, o primeiro é de grau 1, em que ocorre um estiramento,
mas ndo promove instabilidade no joelho, ja o segundo tipo € caracterizado como de
grau 2, em que o ligamento tem uma ruptura parcial, € no terceiro e ultimo tipo é
guando resulta em uma ruptura total, promovendo além da instabilidade articular, ou
seja, 0 caso mais grave.

Apés a lesdo, a abordagem fisioterapéutica deve ser realizada com cautela,
visando através do diagndstico descobrir o grau da leséo, para isso aplica-se a
anamnese, o exame fisico, testes especificos e exames clinicos. Mediante a avaliacéao
é fundamental que o profissional esteja ciente da historia do mecanismo da lesdo
presente, bem como dos sintomas presentes no paciente, na suspeita da lesdo no
LCA deve-se fazer a realizacdo um exame fisico completo do paciente, testando todas
as estruturas lesionadas simultaneamente e comparando-as com um joelho saudavel.
Durante o exame fisico o fisioterapeuta atribui de testes ortopédicos especificos

voltados a indicar ou até mesmo identificar a lesdo de ligamento cruzado anterior,
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diante a avalicdo pode atribuir de testes especificos como o teste de gaveta anterior
ou o teste de Lachman e teste de Pivot Shift, além dos testes ortopédicos o Raio-X, a
Tomografia Axial Computorizada e a Ressonancia Magnética que sao importantes
exames para diagnosticos no estudo do joelho (PINHEIRO, 2015).

O tratamento para uma lesédo do LCA depende do tipo de leséo, pois podemos
nos deparar com casos mais graves e outros menos graves. Os casos mais simples
€ quando a leséo ocorre de forma parcial, podendo o tratamento conservador ser uma
boa solugcédo. Porém, em casos mais graves, como na ruptura total é recomendando o
tratamento cirargico (SILVA et al., 2020).

O objetivo do tratamento conservador € proporcionar analgesia e estabilizar a
dindmica do joelho por meio do fortalecimento muscular e treinamento proprioceptivo;
esse tipo de tratamento envolve o uso de Orteses para protecado do joelho contra
instabilidades, além da fisioterapia que atribui de exercicios especificos voltados para
o fortalecimento muscular e promover estabilidade, em essencial os musculos
estabilizadores do joelho. JA o objetivo do tratamento cirdrgico € prevenir a
instabilidade articular e promover a restauracdo da funcdo ligamentar, o tratamento
cirargico € normalmente administrado a jovens e atletas, o tratamento cirdrgico mais
utilizado é a reconstrucdo intra-articular via acesso artroscopico via enxertos
autdlogos com substituto tendinoso idéntico ao tecido ligamentar. (PINHEIRO, 2015).

ApOs o processo cirdrgico de reconstrucao do LCA, o individuo necessita realizar
um trabalho fisioterapéutico que vise recuperar suas capacidades funcionais.
Conforme Araujo e Pinheiro (2015), esse trabalho deve visar o controle inflamatorio,
diminuicdo da dor, cicatrizacdo, melhora na forca muscular e na capacidade
proprioceptiva. Esse processo tem como objetivo fazer o paciente voltar o mais rapido
possivel as suas atividades diarias e esportivas.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Referencial Tedrico

2.1.1 Anatomia e Biomecanica do Joelho e Membro Inferior

A articulacéo do joelho é uma das mais complexas do corpo humano, por conta
disso também esta mais propensa a sofrer lesdes. Assim como a articulacdo do ombro
ela é uma das mais vulneraveis quando recebe impacto ou realiza algum movimento
além da sua capacidade. Por conta disso, € uma das mais acometidas por lesdes,
especialmente na pratica esportiva de modalidades como o futebol (ALMEIDA et al.,
2013).

Segundo Almeida et al. (2013, p.112), popularmente um dos esportes mais
populares no mundo é o futebol, em decorréncia sua pratica esportiva tem um grande
aumento de lesdes, por ser um esporte que proporciona intenso contato fisico contra
outros jogadores, e tem realizacdo de movimentos continuos, mudancas rapidas de
direcao, aceleracado, desaceleracao e saltos, em decorréncia disso o futebol € um dos
esportes que mais provocam lesées em atletas, especialmente na regido do joelho.

Em relacdo a Anatomia do joelho, ela € constituida de ossos, ligamentos,
cartilagem, musculos e meniscos. A figura 1 representa como € constituido esse

complexo articular do joelho.

Anatomia do j06|h0 Quadriceps
=7\

Cartilagem
articular

L Ligamento
Menisco colateral medial

Ligamento Menisco

colateral lateral

Ligamento

Ligamento cruzado posterior

cruzado anterior

Figura 1: Anatomia do Joelho
Fonte: Infoescola
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Atletas de alto rendimento, como os jogadores de futebol, sdo alguns dos
principais individuos acometidos por lesées nessa regido, podendo em muitos dos
casos terem consequéncias graves que podem até acarretar a interrupgao precoce de
sua carreira (ALMEIDA et al., 2013)

O joelho é uma das articulacdes do corpo que mais pode causar lesdo nos
atletas, as quais podem ocorrer de diversos tipos, desde a ruptura de ligamentos até
outras como no menisco (ALMEIDA et al., 2013). A figura 2 mostra o exato momento
em que ocorre a lesdo no joelho do jogador de futebol, ocasionada principalmente por

um movimento de hiperextensao.

Figura 2: Leséo no jogo de futebol
Fonte: Tntsports

Lesbes desse tipo sdo comuns nesse meio esportivo, a pisadas erradas,
contatos fortes e esforcos além do limite sdo alguns dos principais aspectos que
influenciam no aparecimento dessas lesdes. Stapait et al. (2012), afirmam que:

O joelho é um dos locais do corpo que mais pode propiciar alguns tipos de
lesdes, pois essa articulagdo tem como fungdo a transmissao de cargas, tem
participacdo na realizacdo de movimentos, atua na sustentagéo de altas forcas e esta
localizado entre os ossos fémur e tiba os grandes ossos de sustentacao do corpo, em
decorréncia torna esse complexo articular suscetivel e vulneravel a lesdes
especialmente em pessoas que fazem atividade fisica ou praticam esportes de alto
rendimento, pois séo atividades que geram fortes impactos nessa regiao.

Ele que ajuda a manter a estabilizacdo do corpo, além também de contribuir

nos movimentos principais dos membros inferiores, sendo uma das articulagtes


https://tntsport/
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maiores e mais importantes. Por conta disso, esta mais propenso a receber impacto
constantemente, e qualquer problema podera prejudicar os movimentos normais
dessa regiao (STAPAIT et al., 2012).

Segundo Pinheiro (2015, p. 323) “De uma forma geral, todos os componentes
do joelho trabalham em conjunto para manter a estabilidade do mesmo”. Isto €, cada
componente que faz parte do joelho tem uma funcdo essencial para seu
funcionamento, pois é necessario que todos eles estejam em harmonia, pois caso
ocorra algum tipo de problema em um de seus componentes pode acarretar
problemas para essa articulacéo toda.

Entende-se como articulagdo a juncdo de dois ou mais 0ssos, sendo um ponto
moével entre eles. A articulacdo do joelho é um complexo mével constituido de trés
ossos fémur, tibia e patela. Cada um desses 0ssos exerce uma fungéo importante no
funcionamento do joelho, especialmente nos movimentos realizados por ele
(PINHEIRO 2015).

Conforme Pinheiro (2015, p. 323) “O joelho é constituido por trés ossos (fémur,
tibia e patela) que originam duas articulagdes, a fémurotibial e a fémuro-patelar. A
figura 3 representa como é formado esse complexo articular, em que cada um desses

0ss0s tém uma importante funcdo para o bom funcionamento do joelho.

C Fémur

© Medacla

Cartilagem

\ \ L
| Tibia

Figura 3: Ossos da Articulacdo do Joelho
Fonte: Medacta (S/D)

Conforme Arliani, et al. (2012), apud Santos (2016):
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compreende-se que a articulagcdo do joelho é uma das maiores e mais
complexas do corpo, estando constantemente exposto a grandes cargas e
forcas, em essencial nos esportes considerados de alto rendimento, é uma
articulacéo constituida pela porcéo distal do fémur, pela porcédo proximal da
tibia e pela patela além da presenc¢a de meniscos e ligamentos que tem como
funcéo primordial auxiliar na estabilizacdo desse completo articular (P. 88-
89).

O futebol estda entre umas das que mais ocasionam lesdo, porque a todo
momento o atleta esta em constante movimentacdo. A utilizacdo dessa articulacéo
promove assim todo tipo de movimento, dos mais simples aos mais complexos,
levando-o0 na maioria das vezes a sua extremidade, no qual quando ultrapassado
podendo gerar algum tipo de leséo nessa articulacédo (ARLIANI et al., 2012).

Conforme Araujo e Pinheiro (2015), a articulac&o do joelho é considerada uma
estrutura complexa, que proporciona estabilidade e mobilidade, sendo esta composta
por estruturas 0sseas, musculares e ligamentares. Ou seja, todas essas estruturas
cada uma tem a fung&o de contribuir para o bom funcionamento do joelho, no qual
gualquer problema ocasionado em uma estrutura podendo vir prejudicar as demais e
o funcionamento do joelho.

Com base nisso observa-se que nessa articulagcdo, além dos meniscos e a
musculatura, os ligamentos tém extrema relevancia na saude do joelho,
especialmente em relacao a estabilidade e mobilidade dele. S&o eles que ajudam na
sustentacdo e sao os principais auxiliadores na execucao de movimentos, ou seja,
contribuem especialmente para uma boa funcionalidade da articulagio (ARAUJO E
PINHEIRO 2015).

Conforme Horita (2019), os ligamentos tém um importante papel na
estabilidade do joelho, em que cada um tem uma funcéo especifica, porém, a juncéo
de todos que contribui para ndo s6 a estabilidade do joelho, mas para uma boa
mobilidade também. os ligamentos que fazem parte do joelho sdo o ligamento
colateral tibial, o colateral fibular, cruzado anterior, cruzado posterior. Como ja citado
anteriormente cada um desses ligamentos tém uma importante funcéo, e algum
acometimento que qualquer um desses venha a ter podera comprometer até outras
partes do joelho.

Cossich (2014), afirma que: A cinematica do joelho para estabilidade mecanica
articular envolve os ligamentos, assim como 0s musculos e todas as estruturas que
constituem essa articulacdo; os ligamentos tém for funcéo proporcionar a estabilidade

estatica permitindo a cinematica articular normal evitando movimentos anormais que
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possam prejudicar essa articulacao, j4 a estabilizacdo dindmica é dada pela contratil
muscular envolvendo o sistema neuromuscular. todos tem um importante papel na
estabilizacdo do joelho, de forma que quando essa regidao possui algum
acometimento, seja lesdo ou um rompimento ligamentar parcial ou total, tende a
provocar além da instabilidade articular outras consequéncias, passando tambéem a

interferir na sua biomecanica.

Femur

Ligamento Ligamento

Cruzado Cruzado

Anterior Posterior
i ’e — i(— Ligamento
Ligament / Colateral
Colateral Medial
Lateral f-*“
\Fibula

Figura 4: Ligamentos que fazem parte da Articulacdo do joelho
Fonte: Adrianoleonardi

A figura 4 apresenta os principais ligamentos que fazem parte do joelho, que

sao o ligamento cruzado anterior, cruzado posterior, colateral medial e colateral lateral.
Segundo Pinheiro (2015, p. 232): Estdo presentes quatro ligamentos na
articulacdo do joelho que ligam o fémur e a tibia, e contribuem na estabilidade da
articulacao do joelho, dois colaterais que estabilizam o joelho latero-medialmente que
sdo denominados ligamento colateral medial (LCM) e ligamento colateral lateral (LCL),
e dois intra-articulares denominados ligamentos cruzados anterior (LCA) e ligamento
cruzado posterior (LCP), que controlam o movimento do joelho Antero-posteriormente.
Salientam Araujo e Pinheiro (2015), que: com o aumento do numero de
praticantes de modalidades esportivas, como futebol, o nimero de lesGes também
tende a aumentar, especialmente as lesées envolvendo a articulacao do joelho, em
gue na sua grande maioria ocorrem com 0 rompimento de algum ligamento,

especialmente o LCA, o qual esta propenso a ser um dos mais vulneraveis.


https://adrianoleonardi/
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Além dos ligamentos, € importante frisar que 0os meniscos sao uma estrutura
gue exercem um importante papel na biomecanica do joelho, especialmente no que
tange a absor¢do de impactos ocasionados pela pratica de esportes como o futebol.
O joelho é constituido de dois meniscos, 0s quais tém uma importante funcédo na
funcionalidade do joelho (ARAUJO E PINHEIRO 2015). A figura 5 mostra o local

principal que eles ficam.

VISTA FRONTAL
VISTA SUPERIOR

MENISCO

LATERAL MENISCO

LATERAL

Figura 5: Meniscos
Fonte: Ortocity

Conforme Horita (2019), os meniscos sdo um tipo de cartilagem que fazem
parte da articulacdo do joelho, os quais ficam entre os céndilos da tibia e do fémur,
eles ficam acima da tibia. Existem dois meniscos, o primeiro lateral e 0 segundo
medial, uma das suas principais fun¢des € a diminuicdo do impacto e stress na
articulacao tibio-femoral.

Segundo Cruz et al. (2017, p. 464), os meniscos diante o complexo articular
tém funcéo primordial de amortecimento, ou seja, eles servem como amortecedores
dos impactos que o complexo articular do joelho sofre, além também de contribuirem
na estabilizagéo, lubrificacéo e propriocepcao dessa articulacdo, por esse motivo eles
tém um importante papel no funcionamento adequado do joelho. Dessa forma, quando
sofrem algum tipo de lesdo podem prejudicar o funcionamento sadio do joelho.

E importante citar também que os musculos dessa regido dos membros
inferiores contribuem na biomecéanica e no bom funcionamento da articulacdo do
joelho, podendo em muitos dos casos a fraqueza muscular tornar esse complexo

articular mais vulneravel a sofrer algum tipo de lesdo (CRUZ et al., 2017).


https://www.ortocity.com.br/
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A figura 6 traz a Anatomia do joelho, especialmente os musculos principais que

constituem o joelho e seu funcionamento.

Joelho em Extensdo
Vista Anterior

Miisculo vasto intermedio Misculo articular do joelho

Misoula vasto lateral
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|
Tratoiliotibial —'° Tenddo do quadriceps dacosa

Retindculo lateral da patela
Patela
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Figura 6: Anatomia e Musculos da Articulagdo do Joelho
Fonte: Anatomia-papel-e-caneta

Segundo Horita (2019), os musculos que auxiliam a articulacdo do joelho sdo o
reto femoral, vasto lateral, vasto intermédio, vasto medial, semitendinoso,
semimembranoso biceps femoral, sartorio, gracil, popliteo, gastrocnémio, plantar.
Cada musculos desses tem um importante papel na biomecanica da articulacédo do
guadril como também do joelho, por conta disso, € primordial que estejam fortalecidos
para seu bom funcionamento, em essencial pessoas que praticam esporte como
futebol, pois assim evitara que ocorra algum desequilibrio nesse complexo articular e
acarrete alguma les&o no joelho.

Com relacdo a Biomecanica de movimento do joelho afirma Horita (2019), que
a articulacéo joelho é do tipo dobradica, a qual precisa de uma certa mobilidade. Os
movimentos principais que o joelho realiza sédo a flexao e extenséo, além também de
um movimento rotacional acessorio.

A amplitude de movimentos (ADM), varia de acordo com as caracteristicas de
cada individuo, por exemplo, pessoas que estdo em constante treinamento tendem a
ter essa regido mais fortalecida e alongada mediante a pratica de exercicios fisicos,

alongamentos e exercicios de mobilidade e de estabilidade (HORITA 2019).
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2.1.2 Etiologia e Mecanismo da Les&o do Ligamento Cruzado Anterior

Conforme Santos (2016), o joelho € um complexo articular considerado uns dos
mais vulneravel no corpo, por isso esta propenso a sofrer lesdes mais facilmente. na
pratica esportiva, o joelho € uma das articulagbes mais lesionadas, e isso se da por
diversos fatores. Nesse contexto, as lesdes ligamentares sdo as mais comuns; essa
articulacdo é constituida de 4 principais ligamentos. E em decorréncia as les6es nos
ligamentos podem ocorrer de diversas formas e graus. A figura 7 mostra o nivel de

como essas lesdes ocorrem no ligamento.

Figura 7: Grau de les@es ligamentares
Fonte: Drlucasmelo

Consoante Pinheiro (2015, p.323) Cada lesédo pode variar, sendo alguns mais
leves quando ocorre somente um estiramento até uma mais grave com o0 rompimento
total do ligamento. Sendo classificada em trés graus diferentes grau 1,2 e 3. Presente
no grau 1 ha presenca de uma pequena lesdo ligamentar, onde ocorre um estiramento
ligamentar, porém mantem a integridade e estabilidade articular. Na lesédo grau 2 tem
a presenca de uma ruptura parcial ligamentar promovendo uma frouxidao ligamentar,
e na lesdo grau 3 é caracterizada por uma ruptura ligamentar por completo, o que
consequentemente promove a instabilidade articular. O tratamento para a reabilitacéo
do paciente vai ser escolhido de acordo com a gravidade e nivel que a leséo se

encontra, nos casos mais graves a cirurgia se torna um dos meios mais eficientes.


https://drlucasmelo.com.br/
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Conforme Silva et al. (2020), a lesdo no ligamento cruzado anterior (LLCA) é
uma das principais que acomete o joelho, resultando assim na cirurgia do LCA como
uma das mais feitas atualmente. Ou seja, o LCA € um dos mais acometidos por lesées
vindas da pratica esportiva, especialmente no futebol, porém é importante citar que
também ela pode ocorrer de outras formas sem ser na pratica de exercicio fisico.

Segundo Pinheiro (2015) essa leséo acontece predominantemente em pessoa
jovens e ativas, principalmente durante a pratica esportiva. Isso se da especialmente
por o LCA ser um dos principais responsaveis na estabilidade do joelho, o qual tem
um papel fundamental na realizacdo dos movimentos sendo um dos eixos essenciais
na preservacao da saude desse complexo articular.

Conforme Keyhani et al. (2020, p.361), “(LCA) é um dos principais ligamentos
lesados comumente no joelho. Estima-se que entre 200 mil lesbes do LCA a cada ano
nos Estados Unidos, quase a metade delas seja submetida a reconstrugao do LCA”.
Assim, é evidente que essa lesdo acontece de forma mais comum do que parece, e
isso se d4 em qualquer contexto, principalmente em lugares que tém grande
guantidade de praticantes de esportes como o futebol e outros similares que
promovem um esfor¢co maior.

Segundo Fukuda (2020), durante a realizacédo de atividades esportivas o LCA
€ lesionado com bastante frequéncia, podendo se da pelo contanto do adversario
sobre o joelho e até por conta de uma torsdo. Ou seja, 0 atleta pode ter esse tipo de
leséo tanto pelo contato direto com outro atleta como também sozinho, pois o que vai
influenciar de fato para a ocorréncia de uma leséo desse tipo séo diversos fatores, tais
como ambiente, nivel de intensidade, desgaste fisico e principalmente 0 movimento
além do limite.

Conforme Pinheiro (2015), A lesdo do LCA pode ocorrer tanto de forma direta
como indireta. Podendo em muitos dos casos ocorrer perante mudancas de direcao,
saltos, quedas, paradas bruscas e repetena ou contato direto, ocorrendo na maior
parte das vezes por trauma indireto. Dentre 0s mecanismos para a lesdo envolve
rotacdo externa, e forcas anteriores aplicadas natibia, e hiperextenséo do joelho. Em
uma partida de futebol, por exemplo, o jogador esta propenso a sofrer de qualquer
uma dessas formas, pois € uma modalidade que estad a todo momento provocando
impacto forte sobre as articulacdes, como também a mudancas bruscas de movimento
do joelho a todo momento, por esse motivo, esses atletas estdo constantemente

sofrendo lesBes no joelho.
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Figura 8: Momento que ocorre uma rotacdo do joelho durante partida de futebol pelo contato do
adversario
Fonte: Drlucasmelo

Como j& citado, a maioria das lesées podem ocorrer tanto pelo contato direto
com adversario, exemplo Figura 8, como também o individuo sozinho. Para esse
altimo, fatores como movimento além da amplitude normal, pisada errada, fadiga e
cansado podem influenciar, promovendo uma super compensacéo na articulacao.

Mendes (2012), afirma que: As lesbes do LCA sdo muito comuns em fim de
jogos, enfatizando que a fadiga pode ser um dos fortes influenciadores no
aparecimento de alguma lesdo no joelho, especialmente a ruptura do ligamento
cruzado anterior (LCA), pois condiciona angulos menores nos movimentos de flexado
e valgismo aumentado.

Complementa Figueira (2022), que a lesdo do LCA é ocasionada geralmente por
mecanismos sem contato, quando envolve desaceleracdo repentina e mudancas
bruscas de direcdo ou giro, atividades muito presente da prética esportivo futebol.

Esse tipo de lesdo pode ocorrer por diversos fatores e em varios contextos
diferentes, mas o principal é a pratica esportiva. Com base nisso, entende-se que 0
LCA é o ligamento do joelho que mais € acometido por lesbes, que se dao
principalmente na realizacdo de esportes, como por exemplo, o futebol, as quais
ocasionam a ruptura do LCA, tendo como caracteristicas principais que resultam nisso
as mudancas rapidas de direcdo e desaceleracdo, movimentos rapidos e

progressivos, bem como também o contanto fisico (SILVA et al., 2020).


https://drlucasmelo.com.br/

25

Segundo Almeida et al. (2014, p.187), “Aproximadamente 70% das lesdes do
ligamento cruzado anterior (LLCA) ocorrem sem contato, acometendo principalmente
mulheres atletas que realizam movimentos de pivo, desaceleracao brusca, cortes e
saltos”. Ou seja, como ja citado anteriormente, muitas das vezes o individuo tem esse
tipo de lesdo sem o contato direto com outro atleta, ocorrendo especialmente pela
mudanca de direcdo, rotacdo ou desaceleracdo bruscas, estando sozinho na maioria
das vezes. Esses tipos de movimentos provocam um forte impacto no LCA e
produzem seu rompimento.

O LCA além de ajudar na estabilizacdo também contribui em movimentos de

rotacdo. Conforme Araujo e Pinheiro (2015):

Os mecanismos de lesbes podem decorrer de uma manobra de tor¢éo, e
desaceleracdo subita, geralmente seguida de estalos e hemartroses em
poucas horas, ou ainda podera ser por abdugdo com rotacdo externa e
hiperextensdo. Lesdes isoladas do LCA poderdo ocorrer através de um
impacto de tor¢cao, assim como uma rotacao interna e hiperextensao, ou ainda
uma rotacdo externa e valgo. As principais alteracdes que irdo ocorrer nestes
individuos serdo a diminuicdo da forca e a reducdo de atividade voluntaria
muscular, sendo estas mais aparentes na musculatura do quadriceps. Esta
les&o pode vir associada a outros mecanismos de lesdes mais comuns como
de menisco e lesdes condrais. (p.66)

Conforme citado acima, essa lesdo pode provocar muitas mudancas no
complexo articular do joelho, desde a diminuicdo da mobilidade, amplitude de
movimento (ADM) como também pode provocar diminuicdo da atividade muscular,
especialmente do quadriceps. Além disso, a estabilidade também ¢é algo
comprometido. Por conta disso, € essencial que logo apos esse tipo de lesdo, seja
procurado o profissional qualificado para analisar, avaliar e escolher a melhor
alternativa no processo de reabilitacdo. Fisioterapeuta e Médico Ortopedista sdo os

principais profissionais que irdo contribuir nesse momento (PINHEIRO 2015).

2.1.3 Lesao do Ligamento Cruzado Anterior

Como ja citado anteriormente, os ligamentos sdo alguns dos principais
acometidos por lesdo no joelho, e o Ligamento Cruzado Anterior € dos que mais
sofrem com isso. A maioria das lesGes no joelho s&o por conta da ruptura desse

ligamento. Sobre o LCA, Araujo e Pinheiro (2015), complementam dizendo que: O
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LCA é um dos principais responsaveis de proporcionar estabilidade a esse complexo
articular do joelho, por conta disso, qualquer problema nele podera prejudicar o
funcionamento adequado do joelho, vindo a interferir nas atividades de vida diaria
(AVDs).

Segundo Figueira (2022), o rompimento do LCA proporciona instabilidade no
complexo articular do joelho, promove excesso nos movimentos de rotacao interna e
anteriorizacdo da tibia, principalmente quando a extensdo maxima é alcancada,
consequentemente resulta impactando nas atividades de vida diaria.

Consoante Pinheiro (2015), o LCA proporciona estabilidade rotacional ao
joelho, fazendo especialmente a unido entre o fémur e a tibia. Assim, nota-se que ele
tem um importante papel, por isso, qualquer problema nele pode comprometer a
estrutura como um todo. Dessa forma em decorréncia qualquer alteracdo em sua
anatomia, sofrendo alguma leséo ligamentar pode provocar serias consequéncias no
funcionamento dessa articulacdo e uma delas é a instabilidade articular e alteracéo
negativas em sua biomecanica.

Segundo Astur et al. (2016), “Lesdes do ligamento cruzado anterior (LCA) sao
comuns em atividades esportivas em que o joelho faz movimento de rotagdo, como
no futebol, basquete e esqui, e totalizam mais de 250.000 casos por ano”. (p.653)
Sendo assim, além do movimento de hiperextensdo, o de rotacdo do joelho pode

também ser uma das causas que da origem ao rompimento do LCA.

Ruptura completa
do LCA

Figura 9: Ligamento cruzado anterior rompido
Fonte: Orthoinfo


https://orthoinfo.aaos.org/pt/
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Como citado anteriormente, as lesfes ligamentares podem ser caracterizadas
em graus diferentes, que irdo variar especialmente conforme o nivel de rompimento
do ligamento. Segundo Araujo e Pinheiro (2015), a lesdo do LCA resulta em uma
ruptura parcial ou total do ligamento, sendo ele forcado a um impacto além da sua
capacidade elastica, dessa forma, a caracterizacdo do grau dessa lesdo se dara
especialmente por conta do nivel de ruptura, sendo o total o mais grave.

A figura 9 representa um exemplo de ruptura total do LCA. Sendo assim, o nivel
para saber o grau da lesdo do LCA o profissional vai avaliar através de testes e
exames, visando assim identificar seu nivel, para assim indicar os procedimentos mais
adequados para o paciente (PINHEIRO 2015).

De acordo com Siqueira et al. (2020), o ligamento cruzado anterior é
considerado uma estrutura de grande relevancia pois uma de suas fungdes principais
€ de promover a estabilidade no complexo articular do joelho, em muito dos casos as
lesbes acometendo o LCA tende a designar instabilidade nessa presente articulacao.
Levando a quadros de dores, podendo até mesmo promover a ruptura do menisco ou
alteracdo (degeneracgéo) da cartilagem articular.

Complementam Stapait et al. (2012, p. 65), dizendo que:

O LCA é responsavel pela estabilidade estatica e dindamica do joelho. Ele
origina-se na fossa intercondiliana anterior da tibia, realizando um trajeto
obliquo superior e lateral, fixando-se no lado interno do céndilo femoral lateral

do fémur. Apresenta trés fasciculos: um antero-interno, um péstero-externo e
outro intermediério.

Esse tipo de lesdo provoca especialmente a instabilidade da articulacao,
acometendo principalmente os individuos mais ativos. Conforme Araujo e Pinheiro
(2015), “Individuos com lesédo de ligamento cruzado anterior ttm como uma das
principais sintomatologias, a instabilidade articular, a qual diminui a autonomia e
nivel de atividade fisica”.

Sendo assim, quando o individuo sofrer uma lesdo dessa magnitude ira
consequentemente perder sua capacidade fisica, especialmente jogadores de futebol,
a qual s6 com o tratamento e reabilitacdo podera voltar a ficar como antes. Em alguns
casos, quando ocorre essa lesdo em grau mais brando, o simples repouso e
estabilizacdo do membro pode ser suficiente. Mas isso vai depender do caso
especifico de cada paciente (STAPAIT et al., 2012).
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Afirma Arliani et al. (2012), que: A lesdo do LCA acomete principalmente invidos
jovens e de uma vida ativa e € considerada a lesdo mais comum no joelho, em
decorréncia sua leséo é caracterizada principalmente pela instabilidade no complexo
articular; o LCA € uma estrutura de grande funcionalidade no joelho, sendo um grande
restritor de movimentos inadequados de anteriorizacéo e rotacéo interna da tibia e de
instabilidade.

Segundo Cossich (2014), além da instabilidade, a diminuicdo da capacidade
muscular dos musculos dessas regides e a diminuicdo na propriocepcdo dos
movimentos realizados pelo joelho sdo algumas das consequéncias principais diante
a ruptura do LCA.

Complementa dizendo Souza e Tribiole (2011), que: perante a leséo de LCA o
mecanismo direto considerado mais comum € quando a pessoa recebe uma forca
aplicada a regido lateral da articulagéo, ocasionando uma forca em valgo, podendo
acometer o LCA promovendo uma ruptura, ou no ligamento colateral medial (LCM) ou
no menisco medial. os movimentos que provocam impacto como saltos ou mudanca
de direcdo rapida sao alguns dos principais influentes para ocasionar alguma lesao
desse tipo no joelho.

Segundo Mendes (2012):
O ligamento cruzado anterior (LCA) apresenta uma enorme importancia na
estabilizacdo articular do joelho, sendo frequentemente lesado, tanto em
atletas como em traumatizados, com a consequente inaptiddo funcional e dor.
O espectro de morbilidade da lesdo é amplo, podendo, numa situacéo
extrema, causar o final precoce de carreiras desportivas, mas, por outro lado,
a reconstrucdo cirlrgica e reabilitacdo podem ser tdo eficazes que permitem
ao atleta o regresso ao nivel de competicdo pré-lesdo. Este ligamento é
essencial ndo sé na prevencédo da translocacéo anterior e rotacdo interna da
tibia, como também confere estabilidade rotacional a articulagdo. A avaliacdo
da lesdo deve ser feita 0 mais precocemente possivel e o diagnéstico baseia-
se na sintomatologia (dor, edema e sensacao de instabilidade), exame fisico
(teste de Lachman, gaveta anterior, pivotshift e Jerk ou reverse pivot-shift),
imagiologia e eventual artroscopia exploratoria. A incapacidade de o doente
realizar hiperextensao e a descricdo de um “estalido” no momento da leséo

sdo dois sintomas caracteristicos. Um exame fisico corretamente efetuado
apresenta uma sensibilidade de 82% e especificidade de 94%. (p.5).

Observa-se assim que esse tipo de lesdo pode gerar o fim da carreira precoce
do atleta, ou também dependendo do nivel e do quadro cirdrgico podera o individuo a
ter de volta de forma plena as funcionalidades adequadas da articulacao do joelho. O
tratamento cirdrgico acompanhando de fisioterapia podem ser importantes aliados

para a volta do atleta a pratica esportiva de alto rendimento (MENDES, 2012).
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2.1.4 Prevencgédo na Lesao de Ligamento Cruzado Anterior

Nesse contexto, um dos aspetos mais importantes para minimizar as chances
de ter esse tipo de leséo é o trabalho preventivo (MENDES 2012, p. 6).

Os programas preventivos sao considerados um componente de grande
relevancia contribuindo na reducao de impactos na articulacéo do joelho, em essencial
contribuindo na reducéo de impactos de lesdes, principalmente lesées do LCA em
atletas pois estdo a todo momento em constante uso dessa articulagao, diante a
prevencao tem um importante papel, sendo que reduz gastos de tratamentos nos
casos de lesdes, e contribui para o atleta ndo ficar fora de competicoes (MENDES
2012).

Para Mendes, (2012, p.9) “o fortalecimento dos musculos isquiotibiais, glateo
médio e abdutores da anca, abordando técnicas adequadas de desaceleracéo,
parecem também ser manobras essenciais nos protocolos de prevencao”. Dessa
forma, cabe ao profissional, seja ele Fisioterapeuta ou Educador Fisico, auxiliar o
atleta nesse tipo de trabalho preventivo, visando assim diminuir as chances desse vir
a ter leséo, pois o trabalho preventivo € um dos mais importantes para diminuir as
chances de o atleta ter les6es que prejudiqguem sua carreira.

Em relacdo a esse trabalho Mendes (2012), afirma que: com base na prevencéo
da LLCA globalmente deve atribuir de exercicios pirométricos, aquecimentos,
fortalecimento dos grupos musculares, treino de equilibrio e agilidade, resisténcia,
flexibilidade e de propriocepcéo, além de um protocolo especifico de aperfeicoamento
para melhor performance do atleta. além de contribuir na diminui¢&o no risco de obter
leséo o rendimento do atleta tende a melhorar também.

A figura 10 e 11 traz alguns exemplos de exercicios que podem ser utilizados

tanto na prevencao como também no processo de reabilitacao.
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Figura 10: Exercicios para joelho
Fonte: Rbo

o 4 L 79

fﬁ“ B

m) 2 T

-

[ . y
e

’ L < —

Figs. 1 ¢ 2 — Exarcicios grau I 3,4 e 5 — Exercicios grau I 6 — Exercicios graus II ¢ III com resisténcia variada; 7e 8 — Exercicios grau IL.

Figura 11: Exercicios proprioceptivos
Fonte: Rbo

Segundo Gali et al. (2020), um programa de treinamento neuromuscular pode
contribuir na prevencao de lesdes no LCA. Nota-se a importancia que treinamentos
especificos podem ter nesse contexto, de forma a ndo sé melhorar a performance do
atleta, mas também minimizar os riscos de lesao que esse venha a ter futuramente.

Conforme Almeida et al. (2013, p.112):

A prevencao e o surgimento da lesdo ortopédica no futebol estédo baseados
em fatores intrinsecos ou pessoais como: idade, lesdes prévias, instabilidade
articular, preparagéo fisica e habilidade. J& os fatores extrinsecos sao:
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sobrecarga de exercicios, ndmero excessivo de jogos, qualidade dos
campos, equipamentos inadequados e violacdo da regra do jogo (faltas
excessivas e jogadas violentas). Com o visivel avanco da medicina
desportiva, ha um maior conhecimento sobre a fisiologia do esforco,
permitindo que se facam protocolos especificos para cada atleta, de acordo
com suas caracteristicas.

Sendo assim, é evidente que séo diversos fatores que acarretam o surgimento
de lesdo no joelho, em que o ambiente de jogo de futebol proporciona diversas
situacbes que pdem o atleta em risco de ndo soO sofrer esse tipo de lesdo, mas de
outras também. Por esse motivo, é essencial que o trabalho preventivo seja realizado
(ALMEIDA et al., 2013).

2.1.5 Avaliacao Fisioterapéutica e Exames Complementares

Em casos, como de lesdes no joelho, logo apés o ocorrido € primordial que seja
feito de imediato uma avalicdo prévia, a fim de auxiliar em descobrir o tipo e o grau de
lesdo. Para posteriormente o tratamento ser feito da melhor forma possivel. Nesse
contexto, um dos profissionais mais qualificados para isso é o fisioterapeuta. A
fisioterapia abrange de diversas areas diferentes voltada a publicos diferentes, dentre
a fisioterapia e as diversas area da saude todas possuem em comum o critério da
anamnese sendo utilizado como ferramenta primordial para a obtencdo de dados
referentes a historia clinica da doenca do paciente (SOUSA et. al., 2016).

A anamnese atribui de diversos atributos que auxiliam fisioterapeutas na
descoberta das disfuncdes de seus pacientes, sendo a anamnese e 0 exame clinico
considerados principais. A avaliagdo adequada € a pré-condicdo para que se tenha
um diagndstico correto. E esta deve ser realizada em uma ordem especifica para nédo
possuir erros, a anamnese envolve perguntas ao paciente como nome, idade,
profissdo, queixa principal, histéria da doenca atual e pregressa, historia familiar,
medicacao e entre outros (SOUSA et al., 2016).

Apbs o trauma e suspeita de lesdo nessa articulagédo do joelho, € primordial que
o individuo procure um profissional adequado para realizar a anamnese e obter o
diagnostico para assim realizar um protocolo de tratamento especifico. Um dos
profissionais capacitados para isso € o Fisioterapeuta. Que vai realizar uma avaliacdo

minuciosa sobre o caso e indiciar as agfes necessarias para essa possivel lesdo. A
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principio a realizacdo de exames clinicos se torna uma das indicagfes primarias
(SOUSA et al., 2016).

Segundo Pinheiro (2015 p. 324), a anamnese e diagndéstico € baseada na historia
da lesé&o e exames clinicos da articulagédo do joelho, na presenca da LCA costuma ter
a presenca de dor, edema, instabilidade articular e perda na amplitude de movimento;
diante avaliacdo deve procurar identificar a principio o que o paciente esta sentindo e
observar os sintomas que ele apresentar, para assim encaminhar o paciente para a
realizacdo de exames ou outros meios que achar necessario. O Objetivo disso é
descobrir o tipo de lesdo e grau que ela se encontra.

Salienta Pinheiro (2015, p. 324) que “a suspeita de lesdo no LCA deve levar o
clinico a realizar um exame fisico completo do joelho, testando todas as estruturas do
joelho lesionado e comparando com o joelho saudavel, podendo assim diagnosticar a
maioria das lesdes ligamentares”. Ou seja, através dessa comparagao ira identificar
de maneira mais facil o nivel e tipo de leséo.

Em relacédo a esse tipo de procedimento o profissional pode realizar alguns
testes que irdo o0 ajudar nesse processo. para descobrir se ocorreu uma leséo
ligamentar pode ser usado os testes: Lachman, Pivot Shift, Mac-Intosh, Gaveta
anterior e posterior. Ou seja, cada um desses testes € de grande importancia para
identificar possiveis lesdes nos pacientes (PINHEIRO, 2015)

Segundo Pinheiro (2015, p. 324)

Nos testes de Mac-Intosh ou Pivot Shift o paciente fica em decubito dorsal,
com o joelho em extenséo e a tibia subluxada anteriormentel3. A flexdo do
joelho comecga calmamente quando, perto dos 30 a 50 graus, logo se percebe
a reducdo da subluxacgao anterior.

Figura 12: Teste de Mac-Intosh ou Pivot Shift
Fonte: Wgate
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Outro teste que pode ser realizado € o de gaveta anterior. Segundo Pinheiro
(2015 p. 324) “O teste da gaveta anterior é realizado com o paciente em decubito
dorsal e o joelho fletido a 80 ou 90 graus”. A figura 15 exemplifica como é realizado.

Figura 13: Teste gaveta anterior
Fonte: Vivafisio

Segundo Temponi et al. (2015):

A lesdo completa do LCA pode ser diagnosticada pelo exame clinico,
enquanto a lesdo parcial muitas vezes nado. Nesses casos, estudos
complementares sdo necessarios para sua confirmacdo. O diagndstico
definitivo da leséo parcial do LCA se da pelo somatorio de achados clinicos,
exames de imagem e, quando necessario, achados artroscépicos. Na lesdo
parcial do LCA ¢é fundamental a avaliacdo da competéncia e da
funcionalidade das fibras remanescentes na estabilizacéo do joelho. Discute-
se ainda se 0 evento em questdo seria uma lesdo parcial ou mesmo uma
lesdo completa em processo cicatricial (p.10).

Sendo assim, exames clinicos associados a testes especificos e uma
anamnese minuciosa de um fisioterapeuta sdo uma das melhores formas de constatar
e identificar possiveis lesdes na articulacdo do joelho, evidenciando lesdo de LCA
(TEMPONI et al., 2015).

Mediante a avaliagdo do fisioterapeuta é realizado por completo. Envolvendo
anamnese, exames fisicos e exames complementares; diante a inspecdo do membro
lesionado € observado a sintomatologia, quadro algico, presenca de edemas e
sensacdo de instabilidade, desconforto no caminhar e perda de amplitude de
movimento, posteriormente € aplicado do exame fisico comparando estruturas do
joelho lesionado com o saudavel, e de testes especificos voltados a identificar alguma

alteracao do joelho, podendo atribuir dos testes de Lachman, Mac-Intosh e Gaveta


https://www.vivafisio.pt/teste-da-gaveta-anterior/
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Anterior. Sendo positivo em algum desses testes evidencia um sinal positivo para
leséo de LCA (PINHEIRO, 2015).
Segundo Pinheiro, (2015):

No teste de Mac-Intosh o paciente fica em decubito dorsal, com o joelho em
extensdo e a tibia subluxada anteriormente. A flexdo do joelho comeca
calmamente quando, perto dos 30 a 50 graus, logo se percebe a reducdo da
subluxacdo anterior. O teste da gaveta anterior é realizado com o paciente
em decubito dorsal e o joelho fletido a 80 ou 90 graus. O teste de Lachman,
por sua vez, permite o melhor diagnéstico de uma lesdo do LCA. Este
evidencia-se do teste de gaveta anterior somente na angulacdo da flexdo do
joelho.

Além dos testes ortopédicos citados atribuimos dos exames clinicos. Tomografia
Axial Computorizada (TAC), Raio-X, a e a Ressonancia Magnética (RM) séao
importantes exames para diagnésticos no complexo articular do joelho (PINHEIRO,
2015).

Ligamento cruzado anterior , Condilos femorais (lateral e medial)

Ligamento cruzado posterior __

Ligamento colateral lateral e 1 Ligamento colateral medial
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’ ‘ 5
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Platds tibiais (lateral e medial)
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Figura 14: Ressonancia Magnética Joelho (RM)
Fonte: Medimaxr

Apesar de ndo apresentar lesbes ligamentares, o Raio X, pode apresentar
fraturas ésseas associadas, pois ao detectar uma fratura de Segond, aponta para uma
avulsdo Ossea causada por uma rutura no ligamento lateral e fornece pistas para
outras fraturas associadas a lesdes, a RM nos proporciona melhor visualizagado dos
componentes do joelho, ligamentos, cartilagens e outros. Sendo um recurso muito


http://www.medimax.com.br/
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utilizado no pré-operatdério, pois indica o tipo e a gravidade da lesdo. (PINHEIRO,
2015).

2.1.6 Tratamento da Lesé&o de Ligamento Cruzado Anterior

Ja com relacdo ao tratamento, ele pode ser tanto cirdrgico, como nao cirdrgico,
sendo o ndo cirdrgico normalmente o mais comum. Sobre isso afirma Pinheiro (2015,
p.325) “O tratamento da lesdo do LCA depende do tipo de lesdo, pois podemos
deparar-nos com um ligamento estirado, uma ruptura ligamentar parcial ou uma
ruptura completa do ligamento.” A indicacao de qual o melhor tratamento vai depender
do grau da lesdo, sendo o tratamento cirdrgico indicado para 0s casos mais graves, e
0 nao cirdrgico para 0s menos grave.

O tratamento de pessoas acometidas com a lesdo do LCA pode variar de
tratamento cirlrgico como nao cirargico, a melhor opcao de tratamento é tomada de
acordo a idade do paciente, o nivel de atividade fisica desse individuo e também de
acordo a escolha (preferencia) do paciente, quando se trata de um individuo jovem
com uma atividade fisica elevada com énfase em atletas, o procedimento cirirgico
com reconstrucdo ligamentar € o método mais indicado, restaurando a cinematica
desse complexo articular, e principalmente visando reduzir de uma leséo
posteriormente, bem como lesbes degenerativas (MENDES, 2012).

Normalmente o tratamento das lesdes do LCA o cirargico considerado o mais
indicado, no qual tem como objetivo primordial restaurar a estabilidade anatdmica
funcional do complexo articular do joelho; apds o procedimento cirdrgico o individuo
necessita passar por um processo de reabilitacdo na fisioterapia no qual atribui de
diversos protocolos, objetivando diminuicdo do quadro algico, controle de processos
inflamatérios, e cicatrizagéo, restaurando a amplitude de movimentos (ADM), ganho
de fortalecimento muscular, e propriocepcao para assim retornar as atividades de vida
diaria (AVDs) sem nenhum déficit (Aradjo e Pinheiro, 2015 p. 66).

O tratamento cirargico é indicado especialmente para 0s casos mais graves, 0S
quais promovem a instabilidade articular. Segundo Araudjo e Pinheiro (2015) o
tratamento cirdrgico ir4 contribuir na volta da estabilidade funcional e anatébmico do

joelho, além de posteriormente o processo de reabilitagcdo ser realizado. evitar a
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instabilidade do joelho e promover a restauragao da fungao do ligamento”. Ou seja, a

volta do funcionamento da articulacdo como antes é um dos objetivos principais da

cirurgia.

Além disso, esse tipo de tratamento cirdrgico pode ser realiza através de

diferentes metodologias. Pinheiro (2015, p.326):

O tratamento cirdrgico mais utilizado consiste na reconstrucao intra-articular
por via artroscOpica através de enxertos autdlogos, com um substituto de
tenddo que € idéntico ao tecido ligamentar. Os enxertos mais vulgares
provém do tendao patelar e dos isquiotibiais (semitendinoso e gracil). Por
vezes, sao utilizados aloenxertos provenientes de cadaveres. (p.326)

A técnica cirlrgica osso-tenddo-osso que utiliza o tenddo patelar € a mais
popular. Nesta técnica o enxerto é retirado do tendao patelar e € utilizado um
processo de fixacdo no osso através da producdo de um canal onde o
ligamento se insere para ser efetivamente fixado por um parafuso. A dor
patelar e o risco aumentado de rigidez pds-operatéria constituem algumas
das complica¢des associadas a esta técnica cirdrgica. (p.326)

Para saber quais dessas técnicas é mais adequada para o caso do paciente, 0

profissional deve analisar o nivel da lesdo, como também conversar com ele sobre

cada procedimento, visando assim a melhor estratégia para o caso. (PINHEIRO 2015).

O enxerto do tend&o patelar e dos isquiotibiais geralmente sdo os mais utilizados

nos procedimentos cirargicos de reconstrucdo ligamentar do LCA, presente os dados

apresentam bons resultados; diante a escolha do método cirtrgico a utilizar deve-se

ser discutido entre paciente e médico responsavel (PINHEIRO, 2015).

Figura 15: Mostra 0 momento da realizacdo de uma cirurgia no LCA.

Fonte: Drlucasmelo
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Além do tratamento por cirurgia, pode ser também utilizado o conservador
utilizado nos casos menos graves. De acordo com Pinheiro (2015, p. 325) “O
tratamento conservador visa a analgesia e a estabilizacdo da dinamica do joelho,
através do reforgo muscular e do treino proprioceptivo”. Ou seja, a imobilizagéo do
joelho e depois o trabalho de reforco para a musculatura e os demais componentes
apresentam bons resultados.

Esse tratamento tradicional deve ser indicado depois de uma analise e

diagnostico da leséo do paciente. Segundo Pinheiro (2015, p. 326):

A indicacéo do tratamento conservador em muito dos casos € indicado em
lesbes que h& presenca de uma ruptura parcial e ndo a presenca de
instabilidade articular, pessoas com um estilo de vida moderado que nao
pratique esporte de alta intensidade e realizem trabalho manual de baixa
intensidade, e nos casos em criangas pois apresentam abertas as placas de
crescimento. Sendo assim, atendidos esses aspectos a utilizacdo do
tratamento conservador pode ser uma 6tima alternativa, porém, vai depender

da analise do profissional e do diagndstico da lesdo.

O tratamento conservador visando melhora do atleta é realizado com
imobilizacdo articular durante a fase aguda, e posteriormente é estimulado esse
complexo articular a realizacdo de movimentos completos e apoios progressivos,
dentre a reabilitacdo da LCA; os procedimentos de tratamento realizados tanto em
guadro de pacientes com ruptura parcial quanto em quadros de pacientes com
rupturas completas sdo os mesmos, sendo realizados exercicios para alongar a
musculatura especifica, e exercicios voltado para o ganho de forca muscular, treinos
proprioceptivos quanto cardiovasculares e adaptativos (TEMPONI et al., 2015).

Ambos os tipos de tratamento podem trazer bons beneficios, a utilizacdo do
mais adequado vai depender do perfil do paciente e lesdo. Pois em muitos dos casos
0 paciente pode realizar o tratamento conservador e volta a realizar suas atividades
diarias normalmente, mas em outros casos o tratamento cirlrgico podera ser o mais
eficaz. Esse tratamento consiste em trabalho Fisioterapéutico utilizando imobilizagédo
do membro e o uso de exercicios fisicos adequados para ajudar na recuperacao dos
movimentos (TEMPONI et al., 2015).

No tratamento fisioterapéutico conservador, inicialmente os individuos passa a
usar uma Ortese no intuito de proteger o complexo articular do joelho contra
instabilidades, e posteriormente fisioterapia com a realizacdo de exercicios

especificos para fortalecimento dos grupos musculares do membro inferior e joelho, e
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recomendacdes de exercicios fisicos com menos intensidade sobre a articulagédo do
joelho (PINHEIRO 2015).
Conforme Almeida et al., (2014):

Atualmente, existe grande esforco para identificar precocemente pacientes
com deficiéncia do LCA (DLCA) que podem retornar ou nao as atividades sem
precisar de cirurgia. Essa classificacdo distingue pacientes com ruptura do
LCA em 3 grupos: (1) copers, aqueles que conseguem retornar as suas
atividades recreacionais/esportivas sem necessitar de cirurgia; (2) adapters,
aqueles que modificam ou diminuem o nivel de atividade, dessa forma, ndo
necessitam de cirurgia; e (3) noncopers, aqueles que precisam de cirurgia
devido aos recorrentes episodios de falseio do joelho. (p.187).

Sendo assim, o profissional deve avaliar o estado e grau da lesdo do paciente,
para assim fazer a melhor indicagéo, para assim dizer se o tratamento cirargico sera
necessario ou ndo (ALMEIDA et al., 2014).

Segundo Almeida et al. (2014), o procedimento cirdrgico para reconstrucdo do
LCA é uma das principais indicacdes, porem se iguala ao tratamento conservador, em
uma comparacao entre o tratamento cirdrgico e o tratamento conservador a taxa de
retorno de atletas ao esporte sédo semelhantes. Ou seja, como citado os dois tipos de
tratamentos podem surtir efeitos positivos, vai depender de umas series de fatores.
Dessa forma, cada caso requer uma abordagem diferente. Segundo Pinheiro (2015,
p.325) “De uma forma geral, o tratamento conservador é utilizado nas rupturas
parciais, sendo que nas rupturas totais opta-se pelo método cirurgico ou conservador”.
Isto é, o grau da lesdo que deve ser o principal determinador de qual tipo de tratamento
usar.

De uma forma geral o tratamento do LCA depende do grau da leséo, pois o
tratamento conservador na fisioterapia € aplicado em casos que ha somente a ruptura
parcial, e nas rupturas completas o mais indicado € o procedimento cirargico ou até
mesmo o procedimento conservador dependendo do caso, diante as duas op¢des de
tratamento todas apresentam grande eficacia e bons resultados, sendo que o paciente
passara por uma avaliacdo minuciosa e assim observado melhor tratamento, diante
o0 procedimento cirargico € utilizado de diversas técnicas, popularmente mais
utilizados o enxerto do tensédo patelar e dos isquiotibiais (PINHEIRO 2015).

Segundo Temponi et. al. (2015): Nas lesdes do LCA o tratamento é especifico
para cada caso adequando de acordo a necessidade do paciente, para uma boa
orientacdo terapéutica é necessario a identificacdo de tal paciente, observando se o
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mesmo possui uma vida ativa, e se possui um baixo ou alto risco de progressao da
lesdo, considerado os paciente de baixo risco de progressédo para lesdo do LCA sédo
0s que praticam atividades fisica de baixa intensidade ou possuem uma baixa
demanda fisica, e ndo possuem um histérico de lesbes relacionadas, ndo se queixam
de instabilidade articular e respondendo negativo para os testes clinicos, presente
nesse caso em muitas das vezes 0s sintomas nao tem uma progressdo em
decorréncia disso, o tratamento conservador na fisioterapia € uma boa escolha; ja
considerado os pacientes de alto risco sdo 0s que apresentam instabilidade clinica e
uma vida ativa, praticam atividades fisicas de alta intensidade, o que torna-o alvo para
novas recorréncias de lesdes, nesses casos o tratamento cirirgico para reconstrucao
ligamentar seria a melhor opcao de tratamento. Porém, para cada caso para um
melhor entendimento e melhor escolha no tratamento é necessaria uma avaliacdo
minuciosa observado os sintomas, exames clinicos, lesdes associadas e sua
demanda fisica.
Segundo Pereira et al. (2012, p. 372):

A decisdo para a reconstrucdo do ligamento cruzado anterior (LCA) é
baseada em fatores como: grau de instabilidade, idade do paciente, nivel de
exigéncia do joelho, presenca de falseios, lesbes meniscais recorrentes e
interesse em retornar ao esporte. A cirurgia tem como objetivo criar uma
réplica do ligamento original, porém, para se obter as mesmas capacidades
funcionais comparadas ao membro nao operado é necessario um programa
de reabilitacéo.

A reconstrucao do ligamento cruzado anterior tem o propdsito de criar uma
réplica do ligamento original e a recuperagdo apos a cirurgia tem por objetivo
dar ao paciente as mesmas capacidades funcionais comparativamente ao
membro ndo operado, ou seja, integra-lo no mais curto espaco de tempo util,
nao so6 nas suas atividades de vida diaria, mas também na vida desportiva se
for o caso. A indicacéo de tratamento é individualizada e tem muitas variaveis,
por tanto nas instabilidades do joelho, estabelecemos condutas dependendo
de varios fatores, entre eles estdo a profissdo, o esporte, o estilo de vida e a
idade do paciente tem uma importancia relativa na conduta a ser adotada.
PIMENTA et. al. 2012, p.28).

Sendo assim, o trabalho de reabilitagdo se torna um dos mecanismos
essenciais para a recuperacao do paciente. A forma como ela vai ocorrer dependera
do estado e nivel da lesdo (PEREIRA et al., 2012).

Além disso, o trabalho com acompanhamento do fisioterapeuta é indicado tanto
antes como depois da cirurgia. Afirma Mendes (2012, p.10) que “Esta comprovado
que um programa de exercicio intensivo de curto prazo € vantajoso antes da cirurgia

de reconstrugédo”. Ou seja, o trabalho com exercicios especificos ira auxiliar nesse
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processo, cabe o fisioterapeuta avaliar e prescrever ao mais indicados para o
paciente.

O outro momento importante que esse tipo de trabalho é essencial é depois da
cirurgia, pois, isso é primordial para a volta dos movimentos, estabilidade e for¢a dos
musculos como antes. Na reconstrucédo do LCA o objetivo € promover a recuperagao
rapida das funcdes da articulagéo do joelho, apés o procedimento cirdrgico 0 processo
de reabilitacdo age buscando readquirir a estabilidade do complexo articular, restaurar
a amplitude dos movimentos dessa articulagao, promover ganho de forca muscular do
membro lesionado, assim promovendo o individuo a retomada de sua funcionalidade
normal realizando suas atividades, objetivando sempre também reduzir risco de
lesGes secundarias nessa articulagdo (MENDES 2012).

Para Figueira (2022), a intervencao fisioterapéutica inicia entre as primeiras 48
horas do pds-operatorio, tendo como objetivo primordial a prevencéo de contraturas e
deformidades do membro lesado, além de promover protecdo de efeitos adversos
relacionados ao imobilismo. A intervencdo fisioterapéutica atua no controle de quadro
algico, melhora da amplitude de movimento (ADM) e na forga muscular.

Complementa Pereira et al. (2012, p. 373), diante o processo de reabilitagao do
joelho o objetivo primordial € de restaurar a funcao do complexo articular alcancando
os niveis de normalidade, para isso € feito uma intervencao objetivando a diminuicéo
do quadro algico, controle inflamatério e a cicatrizagdo, promover o0 ganho da
amplitude de movimento, prevenir hipotrofia na musculatura dessa regiao, promover
ganho da forca muscular e a propriocepc¢do, para assim o individuo voltar as suas
atividades ou retomada ao esporte. Associada a reconstrucao ligamentar € primordial
gue o trabalho fisioterapéutico faca parte de casos envolvendo lesdo do LCA, pois
através dele que o individuo conseguira mais facilmente alcangar a recuperacao
completa, para assim promover a volta das func¢des principais do joelho.

Diante o trabalho de recuperacdo da lesdo, logo apdés a lesdo deve-se
imediatamente comecar o trabalho fisioterapéutico, no qual de inicio é feito um
trabalho com intervencdo voltada a hemartrose e ao processo inflamatorio geral,
devem ser estimulados precocemente exercicios de movimentacdo, visando a
restauracdo da ADM e impedir complicagcbes como fibrose na fossa intercondilar
femoral e reducao na forca do quadriceps. Apds a intervencéo no controle inflamatério
e ter restaurado a ADM, exercicios de fortalecimento muscular devem ser iniciados.

Em essencial voltado para o grupo muscular quadriceps (FIGUEIRA 2022).
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Segundo Santos (2016, p.93), nos casos de atletas profissionais o que
predomina é a utilizacao da cirurgia, logo depois do processo cirurgico sao trabalhados
exercicios especificos e essenciais para de ganho de for¢a, melhora na mobilidade e
propriocepcdo dessa articulacdo. Para atletas profissionais ha um protocolo de
tratamento especifico sendo um tratamento mais rapido do que em pessoas comuns,
0 processo de reabilitacdo € iniciado logo apos o procedimento cirdrgico.

O trabalho Fisioterapéutico jA comeca logo depois da cirurgia, na reducao
rapida do edema a utilizacdo da crioterapia se torna uma 6tima opc¢ao, além também
dos exercicios para melhorar a amplitude e funcdes do joelho. A utilizacdo de
exercicios com cargas altas e amplitude maxima devem ser evitados, pois esse

processo deve ocorrer de maneira gradual (SILVA et al., 2020).

Figura 16: Reabilitacdo do atleta na Fisioterapia
Fonte: Sergionery

A figura acima mostra o0 acompanhamento de um profissional de fisioterapia na
recuperagcdo dos movimentos do paciente apds uma cirurgia, trabalho esse que é feito
de forma gradual. Nesse contexto, a utilizacdo da cinesioterapia para a voltar da
funcionalidade dessa articulacdo € algo fundamental, que vai promover assim a volta

dos movimentos principais (SILVA et al., 2020).
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3 METODOLOGIA

O desenvolvimento do trabalho foi realizado através de uma pesquisa
integrativa na busca de dados na literatura através de plataformas de pesquisa; o
presente trabalho foi realizado no Centro Universitario AGES, campos Paripiranga-
BA.

A revisao integrativa intervém como um método que proporciona a sintese do
conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos
significativos na pratica; consiste na abordagem metodolégica mais abrangente da
revisdo, permitindo a inclusdo de estudos experimentais e ndo experimentais para
uma compreensdo completa do fenébmeno estudado. Combina dados da literatura
tedrica e empirica, bem como uma ampla gama de objetivos: definicdo de conceito,
teoria e revisdo de evidéncias e andlise metodoldgica de um tépico especifico, a
amostra, quando combinada com a variedade de propostas, deve produzir um quadro
coerente e compreensivel de conceitos dificeis (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Mediante a realizag&o do presente estudo, foram utilizados diversos descritores
entre eles ligamento cruzado anterior, lesdo do ligamento cruzado anterior,
intervencao fisioterapéutica nas lesées do LCA. nos idiomas portugués e inglés.

O trabalho foi realizado entre os meses de marco de 2022 e junho de 2022.

Os limites temporais relacionados ao periodo de publicacdo foram de
estudos com até 10 anos de publicacdo sendo considerado do ano de 2012 em diante.
Foram utilizadas as bases de dados através de plataformas de pesquisa como Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed), Scientific
Electronic Library Online (SciELHO), Portal Regional da BVS (BIREME),
Physiotherapy Evidence Database (PEDro).

Ao todo, foram encontrados 210 estudos, mediante a primeira selecao foi
realizada, ocorreu a exclusdo de estudos em decorréncia artigos sem ano de
publicacdo e com ano de publicacao inferior ao ano de 2012, restando 85 publicacdes.
Em seguida, ocorreu a apreciacdo dos titulos, o que resultou na selecdo de 70
publicacbes, essas que, logo apds passarem por uma triagem de leituras dos seus
resumos, acarretaram a exclusédo de 45 publicacées que nao atendia sobre o tema
proposto. Restando entdo, 25 estudos que foram analisados com a leitura na integra

e, posteriormente, houve a eliminacdo daqueles que ndo atendiam com coeréncia o
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tema proposto para elaboragéo dessa monografia. O trabalho finalizou com a incluséo

de 14 estudos que foram destinados, exclusivamente, para o0s resultados e as

discussodes (tabela 1)

ESQUEMATIZAGAO DO PROCESSO DE AQUISICAO DO CORPUS

Identificacéo

Tiragem

Elegibilidade

Incluséao

210 estudos- Bases de dados: pubmed, SciELHO,
Bireme, Pedro

85 publicacbes ap0Os eliminagdo em decorréncia o
ano. 70 publicacBes identificadas pelos titulos.

45 publicacbes nao abordavam sobre o tema
compativel ao pesquisado apoés leituras dos
resumos.

25 estudos analisados com a leitura na integra e
exclusdo daqueles que ndo atendiam aos objetivos.
16 estudos que foram destinados, exclusivamente,

para os resultados e as discussdes

Tabela 1: Esquematizacéo do processo de aquisi¢cdo do corpus.
Fonte: Dados do autor (elaborado em 2022)
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Titulo dos Estudos Autores e Métodos Conclusdes
Ano
PROTOCOLOS DE Santos Foi realizado uma Os
TRATAMENTO (2016) revisao resultados
FISIOTERAPEUTICO NO bibliogréafica demonstraram que
POS referente aos os protocolos de

OPERATORIO DE
RECONSTRUCAO DO
LIGAMENTO CRUZADO
ANTERIOR
EM ATLETAS
PROFISSIONAIS:
REVISAO DE
LITERATURA

estudos sobre os
protocolos de
tratamentos
fisioterapéutico no
pos-operatorio de
reconstrucao do
ligamento cruzado
anterior em atletas
profissionais,
publicado nos
tltimos 5 anos, nas
bases PubMed,
Scielo e PEDro; as
buscas foram
realizadas entre

reabilitacdo usados
em atletas
profissionais sao
diferenciados e
fazem com que o
atleta volte a realizar
a pratica
esportiva de maneira
semelhante ou
melhor do que a
anterior

agosto e
setembro de 2015.
LESAO PARCIAL DO Temponi Procura-se LesOes parciais do
LIGAMENTO CRUZADO et al. consenso para LCA sé&o cada vez
ANTERIOR: (2015) definicéo, mais diagnosticadas.
DIAGNOSTICO E diagnéstico e Representam 10% a
TRATAMENTO tratamento das 27% de todas as

lesdes parciais do
LCA. Motivada
pela discussao
ainda existente na
literatura e pela
necessidade de
melhor
entendimento, esta
revisao tem como
objetivo discutir a
lesdo
parcial do LCA.

lesdes. Sua definicdo
na literatura ndo é
Unica. O diagnostico
pode ser feito com
associacgao do
exame clinico ao
exame de imagem e
confirmado pelo
exame artroscopico.
O teste do pivot-shift
sob
anestesia, o teste de
Lachman parada
dura, achados a
ressonancia
magnética, o nivel e
o tipo de atividade
esportiva,
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0 aspecto
artroscépico dos
remanescentes e

suas propriedades
mecanicas sao
elementos usados
pelo ortopedista
para decidir entre o
tratamento
conservador, 0
tratamento
cirdrgico com reforco
do LCA nativo
(reconstrucéao
seletiva)
ou a reconstrugéo
classica (anatdbmica)
do LCA. Quando da
indicacdo cirlrgica, a
preservagao das
fibras remanescentes
é
parte fundamental, a
fim de preservar a
capacidade
mecanica,
vascular e
proprioceptiva do
joelho.

DEFICIT

PROPRIOCEPTIVO EM

INDIVIDUOS COM

RUPTURA UNILATERAL

DO LIGAMENTO

CRUZADO ANTERIOR

APOS A AVALIACAO

ATIVA DO SENSO DE
POSICAO ARTICULAR

Cossich et
al. (2014)

Participaram do
estudo 20
pacientes com
ruptura unilateral
do LCA. Foi feito o
teste de
reproduc, o ativa
da posic.ao
articular no
membro LCA
deficiente e
contralateral
saudavel. Foram
usadas as
posicOes meta de
20% e 50% da
amplitude articular
maxima.

O desempenho
proprioceptivo foi

determinado por

O déficit
proprioceptivo
guando avaliado pelo
EA permanece
mesmo quando a
avaliacdo do senso
de posicao articular é
ativa e,
consequentemente,
envolve a atividade
de
receptores
intramusculares e
tendineos.
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meio dos valores
de erro absoluto
(EA),
erro variavel (EV) e
erro constante
(EC)

FISIOTERAPIA NO
TRATAMENTO
CONSERVADOR DA
RUPTURA DO
LIGAMENTO CRUZADO
ANTERIOR SEGUIDA
POR RUPTURA
CONTRALATERAL:
ESTUDO DE CASO.

Almeida
et al.
(2014)

Foi analisada uma
paciente do sexo
feminino, 28 anos
de idade, 1,72 m,
62 kg, praticante
de muay-thai e
handebol
recreacional, que
participa de
competicdes
amadoras de
ambos os
esportes. A
paciente sofreu
lesdo do LCA
no membro inferior
esquerdo e
recebeu
tratamento nao
cirargico, apos trés
meses de alta
sofreu lesédo do
LCA
do joelho
contralateral
(direito), que
também recebeu
tratamento nao
cirdrgico.

O tratamento
fisioterapéutico
proposto tornou a
paciente apta a
retornar as

atividades esportivas

no nivel
pré-lesdo sem

precisar se submeter

a cirurgia de
reconstrucao do
LCA.

O RISCO DE NOVAS
LESOES, APOS
RECONSTRUCAO DO
LIGAMENTO
CRUZADO ANTERIOR,
PODE SER DIMINUIDO
COM A ADICAO DO
TREINAMENTO
FUNCIONAL

Gali et al.
(2020)

Nosso protocolo de
treinamento
consistiu em

seis fases, cada
uma com duragéo
de seis semanas.
Comecou dois
meses apos a
reconstrucao do
ligamento. O grupo
de estudo foi
composto por 10
individuos que
completaram
Nosso protocolo

O treinamento
funcional pode ser
considerado mais

uma
estratégia a ser
incluida na
reabilitacéo regular
da RLCA, como

objetivo de diminuir o

risco de uma nova
lesdo, antes de
retornar ao esporte
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proposto, apos a
RLCA. O grupo
controle consistiu
em 10
pessoas que
tiveram permissao
para retornar as
atividades
esportivas apos
concluir um
protocolo regular
de reabilitacdo da
RLCA. O FMS foi
utilizado para
comparar o
desempenho dos
grupos controle e
estudo. Pacientes
com pontuacao
igual ou inferior
a 14 no FMS foram
considerados mais
propensos a sofrer
uma nova lesao do

gue aqueles
com pontuagao
maior que
quatorze.
UMA COMPARACAO Keyhani | O presente estudo Lesbes no RIPNS
ENTRE INCISOES et al. foi realizado em podem ser
OBLIQUAS E VERTICAIS (2020) um centro de observadas na coleta

NA referéncia terciario do enxerto

COLETA DO TENDAO
DOS ISQUIOTIBIAIS NA
RECONSTRUCAO DO
LCA E NA LESAO DO
RAMO INFRAPATELAR
DO NERVO SAFENO

por 12
meses. Pacientes
com indicacao de

reconstrucéo de
uma ruptura do
LCA foram
incluidos no
estudo, os quais
foram
randomizados em
dois grupos
(vertical [GV] e
obliquo [GO]).
Apos a excluséo
de alguns casos,

92 pacientes foram prejudica as
elegiveis para atividades diarias
analise posterior normais na

de isquiotibiais.
Entretanto, de
acordo com nossos
resultados, a incisédo
obliqua causa menos
lesdo ao ramo
infrapatelar
do nervo safeno na
reconstrucao
artroscopica do LCA
com
autoenxerto do
tendao isquiotibial.
Além disso, a perda
sensorial nao
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(GV:n%44; GO: n
Y4 48). Eles foram
acompanhados por
9 meses apos
acirurgia, e a
perda de
sensibilidade sobre
o joelho e sobre o
aspecto proximal

maioria destes
pacientes. Como
possivel
complicacéo, a lesado
nervosa e seu
progndstico benigno
devem ser
explicados ao
paciente antes da

da perna cirurgia
operada foi
registrado.
LESOES DO Astur el. | Estudo prospectivo A modalidade
LIGAMENTO CRUZADO | Al. (2016) | observacional de esportiva mais
ANTERIOR E DO 240 pacientes com | praticada foi o futebol
MENISCO lesdo € causou 0 maior
NO ESPORTE: meniscoligamentar namero
INCIDENCIA, TEMPO DE do joelho de lesbes,
PRATICA ATE A LESAO desencadeada por independente do
E LIMITAC OES diversas atividades | grupo. Além disso,
CAUSADAS PELO esportivas. Dados | pacientes do grupo 1
TRAUMA dos pacientes, do e 2 levaram menos
esporte tempo de pratica do
praticado e do que os do grupo 3
guestionario de para sofrerem
Tegner foram lesdes. As mulheres
registrados na apresentaram
primeira avaliac,do | maior risco de lesdes
clinica. Os de LCA e meniscos
pacientes foram por 1000 horas de
divididos em treino/jogo. Corrida,
grupos: 1) leséo voleibol
isolada do LCA; 2) | e academia estdo em
leséo do LCA ordem crescente de
associada a riscos de lesbes
lesdo meniscal; 3) | meniscoligamentares
lesdo meniscal . Quando
isolada avaliado o retorno ao
esporte, 0
rendimento de todos
os atletas foi
prejudicado pela
lesé&o
PROTOCOLOS DE Araujo e foi realizada uma individuos com
TRATAMENTO Pinheiro pesquisa pds-operatorio de
FISIOTERAPICO NAS (2015) bibliografica nas lesdo de ligamento
LESOES bases de dados cruzado anterior,

DE LIGAMENTO
CRUZADO ANTERIOR
APOS

eletrénicas,
Pubmed, Scielo e
Google

gue realizam
protocolos de
tratamento
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LIGAMENTOPLASTIA
- UMA REVISAO

Académico, a partir
dos termos
“anterior cruciate
ligament”,
‘physiotherapy’,
“rehabilitation”,
“rehabilitation
protocols”.

fisioterapico, de
uma forma geral,
atingem beneficios
sobre a capacidade
deambulatéria e
consequentemente
aumentando a
funcionalidade desse
individuo na
sociedade

LESAO DO LIGAMENTO
CRUZADO ANTERIOR E
REPERCUSSOES
FUNCIONAIS NO
MEMBRO INFERIOR:
UMA REVISAO

Stapait et.
al. (2012)

revisao
bibliografica para
verificar as
alteragdes cinético-
funcionais e
biomecanicas em
membros inferiores
nos individuos que
sofreram ruptura
do ligamento
cruzado anterior, e
nao foram
submetidos a
processo cirdrgico
de reconstrugao.
Foram realizadas
buscas nas bases
de dados PubMed,
Medline
e Pedro, utilizando
0S seguintes
descritores: knee,
movement, anterior
cruciate ligament,
biomechanics,
knee joint e joint
instability

ApoOs a andlise
literaria realizada
nesta revisao notou-
se a presenca de
uma alteracéo
comum em todas as
atividades testadas
nos estudos: a
translacao anterior
da tibia em relacao
ao fémur nos joelhos
gue sofreram leséo
do
LCA e néo foram
submetidos a
procedimentos
cirdrgicos
para reconstrucao.
Um mecanismo
compensatorio é
adotado para tentar
evitar essa alteracao:
0 aumento da
ativacao
dos musculos
posteriores da coxa.
Outras adaptacoes,
como
maior flexdo do
joelho na marcha,
ativacao do tibial
anterior,
diminuicédo da
ativacao de
quadriceps e
gastrocnémios
também foram
observadas nos
estudos. Porém,

esse mecanismo
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¢é falho, nao evitando
satisfatoriamente a
translacao anterior
da tibia, aumentando
a forca de
cisalhamento e,
consequentemente,
a degeneracao
articular. A opcao
pelo tratamento
conservador em
rupturas do LCA
deve ser analisada
levando
em consideracéo as
caracteristicas e
demandas funcionais
de
cada individuo,
evitando
complicac@es futuras

A IMPORTANCIA DA
FISIOTERAPIA
IMEDIATA NOS POS-
OPERATORIO DO
LIGAMENTO CRUZADO
ANTERIOR

Figueira e
Junior
(2022)

Trata-se de uma
revisao integrativa
gue foi realizada
nas bases de
dados Google
Académico,
SciELO (Scientific
Electronic Library
Online), PubMed
(National Library of
Medicine and
National Institutes
of Health), BVS
(Biblioteca
Nacional
de saude), no
periodo de
novembro e
dezembro de
2021. A estratégia
de busca foi
realizada a partir
dos descritores:
fisioterapia
imediata, LCA -
Ligamento
Cruzado Anterior e
lesdo, organizados
e apresentados.

Com esse estudo
sugere-se que a
fisioterapia imediata
e fundamental é
eficaz nos pos-
cirrgicos de LCA.
Coma
concordéancia do
ponto de vista dos
autores, ha uma
relevancia
significativa na
reabilitacdo do
paciente imediata
desde a primeira
sesséo 48 horas
apos a cirurgia, com
iISso € possivel
acelerar o tempo de
tratamento com a
obtencao de
resultados, a partir
da
primeira sessao,
como diminui¢édo de
dor e edemas
prevenido lesdes
resultantes por
imobilizacao.
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INCIDENCIA DE LESAO
MUSCULOESQUELETIC
A
EM JOGADORES DE
FUTEBOL

Almeida
et. al.
(2014)

A pesquisa foi
realizada no
estadio de futebol
Evandro Almeida
(Clube do Remo)
por meio da
verificacdo dos
prontuarios dos
jogadores
de futebol,
concomitantement
e a ocorréncia da
lesdo, durante toda
a temporada. E um
estudo
observacional, de
coorte e
prospectivo. A
populacdo
estudada foi
formada por 27
jogadores que
compdem a
equipe de futebol
profissional do
Clube do Remo. A
coleta de dados
foi realizada nos
meses de janeiro a
junho de 2010

Ocorreram varias
lesdes musculares,
por isso, é
necessario um
acompanhamento da
equipe
multiprofissional, ja
gue este tipo de
leséo n&o ocorre
devido a trauma e
sim pelos
movimentos que 0s
jogadores séo
impostos durante os
jogos e treinos.

LESAO DO LIGAMENTO
CRUZADO ANTERIOR:
_APRESENTAGAO
CLINICA, DIAGNOSTICO
E
TRATAMENTO

Pinheiro
(2015)

Revisao
bibliografica da
lesdo do LCA a fim
de adquirir
0s conhecimentos
mais recentes nas
véarias dimensodes
desta patologia,
nomeadamente a
nivel
da epidemiologia,
patogénese,
apresentacao
clinica, diagnéstico
e tratamento

O tratamento da
lesdo do LCA
depende do tipo de
leséo. De uma forma
geral, o tratamento
conservador
é utilizado nas
rupturas parciais,
sendo que nas
rupturas completas
opta-se pelo método
cirargico
ou conservador,
dependendo das
caracteristicas
do paciente. Ambos
0s tratamentos sao
eficazes e
apresentam bons
resultados
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dependendo do tipo
de lesdo. A nivel do
tratamento cirargico
utilizam-se diferentes
técnicas sendo o
enxerto do tendao
patelar e dos
isquiotibiais as mais
utilizadas. Ambas
apresentam bons
resultados, no
entanto alguns
estudos associam
menos complicacdes

ao enxerto
dos tenddes
isquiotibiais.
TRATAMENTO Pereira et. Trata-se de um Apos a
FISIOTERAPEUTICO al. (2012) | estudo descritivo ligamentoplastia,
APOS RECONSTRUCAO com analise tanto com uso do
DO LIGAMENTO gualitativa enxerto OTO quanto
CRUZADO ANTERIOR realizada por uma do
revisao sistematica | EQSG, os resultados
de ensaios clinicos | clinicos e funcionais
randomizados, sao semelhantes,
sem meta-analise, porém, com
com grau de recomendacao para
recomendacao A e uma reabilitacéo
nivel menos agressiva e
de evidéncia 1A com maior
atencéo no
fortalecimento dos
isquiotibiais quando
utilizado EQSG.
REABILITACAO COM SIQUEIR | Foirealizada uma Diante do
ANGULACAO DE Aet. al narrativa da apresentado, os
PROTECAO NO (2020) literatura. Com estudos analisados

POS-OPERATORIO DE
LIGAMENTO CRUZADO

ANTERIOR,

pesquisa de
artigos
cientificos nos
idiomas: portugués
e inglés, datados
de
2005 a 2019. A
busca da literatura
foi realizada na
base de
dados Pubmed,
SciELO e Google
académico.

com
exercicios de
angulacao de
protecdo em CCF
300, 60° e
90° de flexdo sao
mais indicados e
mais eficazes na
reabilitacdo de
pacientes pos-
operados de lesao
de
LCA quando
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comparados aos
exercicios de CCA a
60°
e 90° de flexao, 90° e
45° de extensédo. Os
motivos
pelos quais os
exercicios de CCF
sao mais eficientes
sao devido a fatores
como: sao
multiarticulares, em
que
ocorre uma flexao
simultanea do
quadril, joelho e
tornozelo,
proporcionando uma
co-contracao
muscular
representando um
fator importante para
a estabilidade
dindmica e produzem
um recrutamento
muscular
semelhante as
atividades
desenvolvidas pelo
paciente
no seu dia a dia.
Além disso, eles
evitam a translacao
anterior tibial que é
um movimento
prejudicial para o
enxerto do LCA.

LESAO DO LIGAMENTO
CRUZADO ANTERIOR:
TRATAMENTO E
REABILITACAO.
PERSPECTIVAS E
TENDENCIAS ATUAIS

Arliani et
al. (2012)

Trata-se de um
estudo do tipo
descritivo, com
aplicacdo de
guestionario a uma
amostra de
cirurgides de
joelho do Brasil. O
guestionario foi
elaborado e
aprovado pelos

autores de maneira prospectivos

Este estudo
demonstra que
existem claras

tendéncias
em evolucao no

tratamento e
reabilitacdo do

ligamento
cruzado anterior no
Brasil. No entanto,

mais estudos

que o0 mesmo

controlados sao
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estivesse necessarios para
bastante avaliar o
compreensivo e beneficio clinico e
simples. Este cientifico destas
consistiaem 21 tendéncias
guestbes
fechadas,
abordando t6picos
como os anos de
experiéncia e
namero anual de
reconstrucdes do
LCA
realizadas pelos
cirurgides e
diversos aspectos
relacionados ao
tratamento e
reabilitacdo apés
reconstrugéo do

LCA.
PREVEN(;AO~ E Mendes A pesquisa foi Este artigo compila
REABILITACAO (2012) realizada na 0s ultimos avancos
Pubmed, através na prevencao,

FISIATRICA NA LESAO
cirurgia e reabilitagao

DO LIGAMENTO da query
CRUZADO ANTERIOR (“Prevention” OR da LLCA. Merece
“‘Rehabilitation”) destaque a
AND (“Anterior prevencao como

cruciate lesion” OR forma de reduzir a

“Anterior cruciate morbilidade e os
injury”), limitada custos associados.
aos ultimos 8 anos | Embora néo esteja
(dltima pesquisa definido o
9/2/2012) e as protocolo ideal, séo
linguas inglesa, evidentes objetivos
portuguesa ou essenciais pré e pos

espanhola. Apés | cirargicos, a curto e a
longo prazo. O

leitura dos
resumos, tratamento
selecionaram-se conservador esta
0s 48 artigos reservado para
incluidos. algumas situacoes,
com outcomes pouco
animadores

Tabela 2: Analitica para amostragem dos 16 estudos selecionados para os resultados e discussoes.
Fonte: Dados do autor (elaborada em 2022).

Com base no estudo realizado, tendo como foco uma perspectiva de reviséo

de literatura, entende-se que a ocorréncia de lesdo do LCA € algo bastante comum
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em praticantes de esporte, especialmente o futebol. Segundo Almeida et al. (2013), o
futebol € um dos esportes que mais tém contato fisico intenso, por conta disso o risco
€ maior do praticante se lesionar. Para Astur el al. (2016), a modalidade futebol € uma
das que mais proporcionam mais chances de o praticante ter leséo, especialmente no
joelho.

Pinheiro (2015), entre as lesdes no joelho a do LCA é uma das mais comuns,
acontecendo especialmente em individuos ativos que praticam esportes, além disso
também resulta em namero grande de cirurgia. Complementa dizendo Keyhani et al.
(2020), entre as lesdes no joelho a do LCA € uma das principais, e grande parte delas
séo submetidas a cirurgia.

Nesse contexto, o Ligamento Cruzado Anterior (LCA) € um dos mais afetados
no que se referir a lesdo. Segundo Almeida et al. (2013), a leséo no LCA pode se da
através do contanto direto ou ndo, sendo cerca de 70% das que ocorrem acontecem
sem o contato, especialmente entre atletas.

Siqueira et al. (2020), o LCA é um dos componentes principais que mantém a
estabilidade do joelho. E para Stapait et al. (2012), e Araujo e Pinheiro (2015), caso
ocorra algum problema no LCA a estabilidade do joelho pode ser afetada. Arliane et
al (2012), aborda que o ligamento cruzado anterior (LCA) é uma estrutura fundamental
no complexo articular do joelho, sendo um importante restritor da instabilidade anterior
e rotacao interna da tibia. Afirma Cossich (2014), que o LCA nado apenas provoca a
instabilidade e comprometimento na biomecanica, mas pode influenciar
negativamente também na propriocepcdo. Além disso, a capacidade funcional dos
musculos pode também ser afetada. Complementa Figueira e Junior (2022), que em
casos do rompimento do LCA proporciona instabilidade no complexo articular do
joelho, promovendo excesso nos movimentos de rotacao interna e anteriorizagao da
tibia, impactando nas atividades de vida diaria.

Conforme Araujo e Pinheiro (2015), as les6es no LCA podem ocorrer de forma
parcial ou total, podendo ser por trauma direto ou indireto. Segundo Temponi et al.
(2015), as lesGes do tipo parciais do LCA estdo cada vez mais comum, representando
cerca de 20% a 27% do total de lesbes. O tipo de tratamento posterior a lesdo em
muitos dos casos ird depender do grau do rompimento, ou seja, em casos mais
graves, ruptura total cirurgia, e parciais podendo ser utilizado o tratamento nédo

cirdrgico.
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Nesse contexto, o trabalho Fisioterapéutico € algo que pode ter um papel muito
importante, tanto antes quanto depois. Almeida et al (2014), em alguns casos o
tratamento fisioterapéutico pode ser tdo eficaz que n&do precisa o paciente passar por
cirurgia. Porém, cada caso deve ser analisado de forma individualizada, porque
diversos fatores influenciar. Caracteristicas como estilo de vida, se é ativo ou néo, se
é atleta ou ndo, sé@o alguns fatores que fazem a diferenca. Conforme Santos (2016)
0s protocolos de reabilitacdo feitos com atletas profissionais sdo devem ser distintos
dos casos mais comuns, pois visam contribuir com que o atleta volte a realizar a
pratica esportiva da mesma forma ou até melhor que sua capacidade anterior.

Em relacdo ao diagnoéstico da lesdo do LCA, afirma Pinheiro (2015), deve ser
baseado em aspectos como como caracteristicas do paciente e exames clinicos. Esse
tipo de lesdo costuma provocar edema, dor, instabilidade articular, perda amplitude do
movimento. ApoOs analisa esses aspectos o profissional ird propor a melhor alternativa
que se encaixe no caso em questao.

Em relagéo ao tratamento no caso da pessoa ou atleta que teve leséo no LCA,
afirma Mendes (2012), o tratamento para casos de LCA pode ocorrer de forma
cirdrgica quanto ndo cirargica, essa escolha vai depender de acordo com alguns
fatores com as caracteristicas do paciente. Segundo Pinheiro (2015) em alguns casos
0 paciente junto com o médico pode optar pela que achar melhor entre as duas acoes,
a qual o paciente achar mais adequada pode ser utilizada, pois isso vai depender de
uma série de fatores.

A opcdo de tratamento que ndo é o cirdrgico pode ser uma boa escolha
dependendo do caso, especialmente os menos graves, podendo o tratamento
conservador ser indicado. Segundo Pinheiro (2015), esse tratamento se baseia
estabilizacdo do joelho, junto de um programa de treino que vise o fortalecimento da
regido. Ele é indicado especialmente quando ndo ocasiona instabilidade e a ruptura
do ligamento € apenas parcial.

Complementa dizendo Temponi et al. (2015) a imobilizacdo do joelho por um
certo periodo é uma das coisas a ser feitas no tratamento conservador. Sendo que
nesse processo de reabilitacdo a utilizacdo de exercicios de alongamento e
fortalecimento sdo essenciais. Para Temponi et al. (2015), esse tratamento
conservador se feito de forma ideal, pode proporcionar 6timos resultados, podendo o

ligamento nesses casos ter a cicatrizagcao completa.
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Conforme Stapait et al. (2012), antes da utilizag&o do tratamento conservador
em lesBes no LCA é essencial que antes seja feita uma andlise se serd ou nédo a
melhor opcéo, pois cada pessoa tem suas caracteristicas funcionais diferentes das
demais. Pois o objetivo de a melhor escolha além ajudar na melhora funcional do
joelho, também ira contribuir para a diminuicdo de consequéncias negativas
posteriores.

Pereira et. al. (2012), a indicacao para o trabalho de reconstru¢cdo do LCA por
cirurgia depende de alguns fatores, como por exemplo, idade do paciente, nivel de
instabilidade, grau do rompimento, entre outros.

Depois da cirurgia de reconstrucdo do LCA é primordial que seja feito um
trabalho de reabilitagdo. Ratifica Mendes (2012), dizendo que o programa adequado
de exercicios a curto prazo é vantajoso até antes da cirurgia. Ou seja, tanto antes
quanto depois do processo cirurgico o trabalho com exercicios especificos podera ser
algo de extrema relevancia na recuperacgdo de individuos que tém leséo no LCA.

Para Mendes (2012), esse trabalho de reabilitacdo visa contribuir para que o
paciente venha a ter novamente a estabilidade articular do joelho em seu perfeito
funcionamento, bem como também ajudar na recuperacdo da amplitude total dos
movimentos. Complementa Gali et al. (2020), dizendo que na reabilitacdo do paciente
gue teve lesé@o no LCA, o treinamento funcional pode ser considerado uma importante
alternativa, contribuindo também para a diminuicdo das chances de o atleta sofrer
outra leséo.

Segundo Pereira et al. (2012), para que o processo de reabilitacédo seja feito de
maneira eficiente é primordial que o profissional envolvido tenha o conhecimento
amplo e preciso sobre os aspectos biolégicos e mecanicos do LCA, bem como do
joelho como um todo. Pois, assim ele ir& propor exercicios que estardo de acordo com
as necessidades do paciente, auxiliando assim em um processo de reabilitacao eficaz.

Afirma Santos (2016), que o processo de reabilitacdo de atletas € mais rapido
gue os demais, pois apos a cirurgia assim que possivel o trabalho com exercicios que
visam a recuperacéo da forca e movimento é realizado. Sendo assim, em casos de
atletas o trabalho de reabilitacdo pode ser mais rapido, pois ele tera um amparo de
profissionais que irdo auxiliar para que o processo de tratamento e recuperacéo ocorra
da melhor forma possivel. Nesse contexto, profissionais como Fisioterapeuta tem um

importante papel.
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Além disso, é importante citar que o trabalho preventivo também pode ser feito
para diminuir as chances de o atleta vir a ter uma lesdo no LCA, como também nos
demais que constituem a articulacao do joelho. Segundo Mendes (2012), o trabalho
preventivo € um dos aspectos mais importantes na reducdo dos riscos de lesdo no
LCA. Entre alguns exemplos estd o fortalecimento dos musculos como gluteo e
posteriores de coxa. Podendo servir como uma forma de minimizar as chances de vier
a ter esse tipo de lesédo. Gali et al. (2020), exercicios que trabalhem em uma
perspectiva neuromuscular podem contribuir nesse aspecto.

Portanto, com base no que os autores citam, € possivel ter uma ideia mais
ampla sobre o trabalho a ser feito em pessoas que sdo acometidas por leséo no LCA,
especialmente atletas como os de futebol. A escolha do melhor método para ser
utilizado vai depender do grau de leséo e caracteristicas do sujeito. Essa analise deve
ser feita desde o diagnostico até a escolha do tratamento mais adequado, que como
observado séo dois, o conservador ou o cirargico.

Observa-se que em casos de rompimento total, especialmente em atletas, o
tratamento cirdrgico é o mais indicado, sendo o conservador inserido em casos menos
graves como de ruptura parcial, porém € importante frisar que a escolha de qual
método utilizar vai depender do nivel da lesdo. Cabe aos profissionais envolvidos junto
com a paciente analisarem qual a melhor alternativa.

Depois disso, seja qual for a escolha do tipo de tratamento, é essencial que o
trabalho de reabilitacdo seja feito, especialmente com o acompanhamento de um
profissional como o Fisioterapeuta, o qual ira propor um programa de exercicios que
ajudem o paciente na sua recuperacao, visando adquirir todas as funcionalidades da
articulacdo, como amplitude de movimento, propriocepcao e estabilidade articular,
contribuindo assim para que o paciente, em especial o atleta, volte a praticar atividade

esportiva com a mesma performasse que antes.
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5 CONCLUSAO

Portanto, com base no estudo em questdo, entende-se que a Lesdo no
Ligamento Cruzado anterior € uma das que mais afetam o joelho, principalmente em
pessoas jovens e ativas que praticam esportes. Os atletas de modalidades como o
futebol sdo alguns dos individuos que mais sofrem com isso. A situacao de jogo a qual
eles estdo inseridos proporcionam uma maior probabilidade de ocorrer alguma leséo
desse tipo.

Observou-se que a maioria das pessoas acometidas por esse tipo de leséo sao
os atletas, especialmente os jogadores de futebol. Nesse sentido, 0 amparo de
profissionais qualificados para depois da lesdo o atleta ter o processo de recuperacao
mais eficaz e rapido € primordial.

Em casos de lesbes no Ligamento Cruzado Anterior (LCA) o Trabalho de
profissionais como Fisioterapeuta é primordial nesse contexto, para assim o paciente
obter a melhor recuperacéo possivel. Esse trabalho e acompanhamento é essencial
tanto em casos que serdo utilizados o tratamento cirdrgico como outros que néo utilize.

A escolha do método de diagndstico e do perfil do tratamento vai ser feita de
acordo com as necessidades e perfil do paciente. Nivel da leséo, idade, caracteristicas
fisicas sdo alguns fatores que irdo direcionar a melhor escolha para o paciente,
visando assim proporcionar um processo de reabilitacdo adequando.

Além disso, € importante salientar que em casos de profissionais como de
fisioterapia que trabalhem com atletas junto com Educador Fisico, € primordial que
seja feito um trabalho voltado em uma perspectiva preventiva, de maneira a auxiliar o
atleta a ter um equilibrio e fortalecimento adequado, visando assim diminuir as
chances de o atleta ter uma lesdo desse tipo. Um desbalanco entre forcas dos
musculos, ou a regido estando fraca podem influenciar no aparecimento de uma leséo
no LCA ou outras similares.

Sendo assim, o profissional de Fisioterapia deve ter o conhecimento mais
amplo possivel sobre esses aspectos citados anteriormente, ou seja, tanto no trabalho
preventivo como no momento pos lesdo. Saber a melhor forma de avaliar e
diagnéstica o grau da leséo, qual a indicagdo do tratamento mais adequado, bem

como a melhor maneira de trabalhar a reabilitacdo nos casos poOs-operatorio é
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essencial. Especialmente propondo um programa de exercicios que contribua na
recuperacgao total dos movimentos e amplitudes do membro, como também a volta da

estabilidade do joelho.
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