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RESUMO

A lesdo do LCA é uma das lesbes que mais acometem atletas de nivel
profissional e amador. Em casos de lesbes graves, faz-se necessario a realizagao de
cirurgia para enxerto e/ou reconstrucdo do ligamento rompido. Sabe-se que,
atualmente, o retorno do paciente ao esporte e/ou as atividades diarias em menor
tempo é de extrema importancia. Visto essas informacbes, a utilizacdo da
eletroterapia vem sendo comumente utilizada para que esse retorno do paciente
ocorra em menor tempo. Com isso, o0 objetivo do presente estudo foi buscar analisar
os artigos cientificos, nos quais a eletroterapia é utilizada nos diferentes programas
fisioterapéuticos, visando a reabilitacdo de forma acelerada dos pacientes que
sofreram lesbes de LCA. Esta revisdo foi realizada por meio de consulta dos
indexadores de pesquisas de artigos disponiveis nas bases de dados eletrénicos
como PubMed, Scielo e Google académico. Foram selecionados o total de nove
artigos, que demonstraram em sua grande maioria resultados positivos para a
utilizacdo da eletroterapia nas lesées de LCA. Constatou-se que a utilizacdo destes
equipamentos, aceleram o P.O, diminuindo o edema, aumentando a forga muscular,
a resposta neuromuscular, a amplitude de movimento e diminui as dores que a
cirurgia causa. Os estudos apontaram entdo, que a eletroterapia faz-se importante
na reabilitacdo do paciente de LCA, pois, acelera o seu processo de cura, €
associado com as terapias ja conhecidas, diminui a chance de novas lesdes no

joelho.

Palavras-chave: Fisioterapia. Ligamento cruzado anterior. Reabilitagao.

Eletroterapia.



ABSTRACT

The ACL injury is one of the injuries that most affect athletes at professional
and amateur level. In cases of severe injuries, it is necessary to perform surgery to
graft and/or reconstruct the torn ligament. It is known that, currently, the patient's
return to sports and/or daily activities in a shorter time is extremely important. In view
of this information, the use of electrotherapy has been commonly used so that the
patient's return occurs in a shorter time. With this, the objective of the present study
is to seek to analyze the scientific articles, in which electrotherapy is used in different
physiotherapeutic programs, aiming at the accelerated rehabilitation of patients who
have suffered ACL injuries. This review was carried out by consulting the search
indexes for articles available in electronic databases such as PubMed, Scielo and
Google Scholar. A total of nine articles were selected, which mostly demonstrated
positive results for the use of electrotherapy in ACL injuries. It was found that the use
of this equipment accelerates the P.O, reducing edema, increasing muscle strength,
neuromuscular response, range of motion and reducing the pain caused by the
surgery. The studies then pointed out that electrotherapy is important in the
rehabilitation of ACL patients, as it accelerates the healing process and, associated

with known therapies, reduces the chance of new knee injuries.

Keywords: Physiotherapy. Anterior cruciate ligament. Rehabilitation. Electrotherapy.
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1 INTRODUGAO

O joelho caracteriza-se por ser uma articulacao sinovial, estabilizada por
musculos, capsula articular e ligamentos. Dentro de sua capsula articular ha a
juncdo de trés ossos, a tibia, o fémur e a patela. Estes formam as articulagdes
femorotibial e femoropatelar. No joelho, destacam-se os quatro ligamentos que
fazem a ligagdo do fémur com a tibia, sendo eles dois colaterais (ligamento colateral
medial e lateral), e dois intra-articulares (ligamento cruzado anterior [LCA] e
ligamento cruzado posterior [LCP]) (BARBOSA, Luan 2022).

Um dos componentes mais importantes do joelho é o LCA, que tem como
papel principal estabilizar a articulagdo. Por ter fungao estabilizadora, o LCA tem
indices elevados de lesdes, principalmente nos esportes de contato, esportes de
impacto e também dos atletas de alto rendimento devido a alta quantidade de treinos
e jogos que os mesmos sao expostos (SILVA, LUANDRE RAFAEL DA. 2020).

A lesdo do LCA é graduada em trés graus, sendo: a) grau |, a ocorréncia de
microlesdes que podem ser causadoras de dor e edemas; b) grau Il, por sua vez séo
lesbes que ocorrem de forma traumatica de entorse moderada, podendo ser por
trauma direto ou indireto e causa dor, limitacées funcionais e instabilidade; c) grau

lll, sdo as lesdes de rupturas totais (RAMOS, Diogo et al. 2019).

Os traumatismos ligados ao LCA podem ser considerados como diretos ou
indiretos e as lesdes isoladas ou associadas. O traumatismo direto ocorre quando o
fémur é tracionado posteriormente quando o joelho encontra-se a 90 graus de flexdo
e a tibia encontra-se fixa. Os traumas indiretos ocorrem quando ha uma parada
brusca e/ou saltos sem acontecer qualquer contato fisico provocando uma lesao
isolada, devido ao movimento forgado de flexdo, valgo e rotagao interna do joelho.
Ja uma forga direta na regiao posterior do joelho, na porgéo proximal da tibia, realiza
uma flexdo do joelho e deslocamento para a frente que gera a lesdo do LCA

concomitante a lesdo de outras estruturas adjacentes (BARBOSA, Luan 2022).

Para chegar ao diagndstico da lesdo do LCA e também na determinacao do
grau da lesdo é necessario levar em consideracdo desde a histéria da lesdo até a
queixa dos sintomas no paciente. Além disso, a realizacdo de testes especificos

também auxilia no diagnostico, sendo os mais comuns o teste de Lachman e o teste
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de gaveta anterior. Nos casos de suspeita de lesdo do LCA, o medico também
podera solicitar exames de imagem, como ressonancia magnética (RM) (SILVA,
Thaynara et al. 2022).

Em relacédo ao tratamento das lesdes de LCA, as lesdes grau Il e grau lll sdo
tratadas, de maneira geral, cirurgicamente, a fim de restaurar a funcao articular. O
objetivo do tratamento & fazer com que o paciente retorne o mais rapido para sua
pratica esportiva, ou, retorno das atividades de vida diarias (AVD’s) com um
rendimento correspondente ao que o paciente apresentava antes da lesao.
Basicamente, a cirurgia tem como objetivo a reconstrugcédo ligamentar através do
enxerto. Como opgdes para o enxerto, utilizam-se os tenddes (tendao patelar ou dos
musculos gracil e semitendinoso), para que seja realizado uma réplica do ligamento
original. Apdés o procedimento cirurgico, a reabilitacdo se faz necessaria,
principalmente a fisioterapia para restaurar a capacidade funcional do paciente
(BARBOSA, Luan 2022).

A fisioterapia tem uma importancia significativa no pds-operatorio de
reparagdao do LCA (RLCA), sendo necessario o inicio do tratamento j4 no momento
que antecede a cirurgia. Nos pds-operatérios, recomenda-se iniciar o tratamento
imediatamente, com o objetivo de eliminar encurtamentos musculares, ganhar
mobilidade e amplitude de movimento (ADM). Nesta fase inicial, assim como durante
todo o periodo de reabilitacdo, pode-se utilizar a eletroterapia na reabilitacdo do
paciente, principalmente a estimulagdo elétrica funcional (FES), visando o
fortalecimento da musculatura, que pode ainda ser utilizado associado a exercicios
ativos leves para estimular as respostas neuromusculares (FERREIRA, Wesley
2022).

Diversos artigos cientificos especificos para as lesbes de LCA foram
publicados, porém, recentemente houve um aumento significativo dos numeros de
artigos especificos da eletroterapia na fisioterapia para auxilio na recuperagao
destes pacientes. Com isso, o objetivo do presente estudo € buscar analisar os
artigos cientificos, nos quais a eletroterapia € utilizada nos diferentes programas
fisioterapéuticos, visando a reabilitacdo de forma acelerada dos pacientes que
sofreram lesdes de LCA (FERREIRA, Wesley 2022).
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2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura, que pretende buscar
e analisar os artigos cientificos, os quais utilizam a eletroterapia para a reabilitagao

de forma acelerada nos pacientes que sofreram lesées de LCA.

Esta revisao foi realizada por meio de consulta dos indexadores de pesquisas
de artigos disponiveis nas bases de dados eletrénicos como PubMed (National
Liberary of Medicine), Scielo (Scientific Eletronic Liberary Online) e Google
Académico, no periodo de marco e abril de 2023. Os descritores utilizados para a
busca foram “reabilitacdo” (rehabilitation), “fisioterapia” (physiotherapy), “LCA”,

“eletroterapia” (electrotherapy).

Os critérios de inclusdo foram: faixa etaria a partir dos 18 anos, diagndstico
clinico de lesdo de LCA, utilizagao da eletroterapia no pds-operatoério e artigos na
lingua portuguesa e inglesa. Os critérios de exclusdo foram: artigos publicados
anteriormente ao ano de 2011, idade inferior aos 18 anos, artigos que néo se

adequam ao objetivo deste estudo, artigos repetidos.

Na primeira etapa, a separagdo dos artigos ocorreu pela leitura dos titulos
relevantes, seguido da leitura dos resumos dos artigos selecionados. A terceira
etapa deu-se pela leitura na integra dos artigos, selecionados na etapa anterior.
Onde foram estratificados e selecionados os artigos que atendiam os critérios de

inclusdo/exclusao (Figura 1).



Busca dos artigos
Scielo, Pubmed,
Google Académico.

N=12.505

Exclusdao por ano de
corte (2011).

N=8.447

Artigos  selecionados
apos a exclusao por
ano.

N=4.058

Exclusao por titulo.

N=4.010

Artigos restante apos a
excluséo por titulo.

N=48
Exclusdo por falta de
adequacgio aos

«<——— | objetivos do estudo.

N=35

Artigos identificados

apos a exclusdo por

falta de adequacdo aos

objetivos do estudo.

N=13 Exclusao por

I duplicidade na base de

dados.
N=4

Artigos  Incluidos na

revisao

MN=9

Figura 1-Fluxograma ilustrativo para identificac&o dos artigos cientificos.



3 RESULTADOS

Os resultados deste trabalho foram baseados na analise de sete artigos

originais, 0s mesmos sao apresentados abaixo, na tabela 1.
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Titulo artigo Autores Data de Metodologia Resultados
Publicacao

Utilizagao da | Michael J. Toth. | 2020 Homens (n=12) e | Homens (n=9) e
estimulagcao elétrica mulheres (n=13), com | mulheres (n=12)
neuromuscular para rupturas agudas de | reduziram o tamanho da
preservar o tamanho LCA, foram | fibora muscular e a
e a contratilidade da randomizados  para | contratiidade em todos
fibora muscular do tratamentos com | os tipos de fibra da perna
quadriceps apos eletroterapia cinco | lesionada em
lesbes e dias/semana. Foram | comparacdo com a perna
reconstrucao do realizadas medidas | ndo lesionada. Reduziu a
ligamento cruzado do tamanho do [ atrofia das fibras
anterior: um estudo musculo quadriceps. [ musculares, preservou a
randomizado. E foram reavaliados | contratilidade em fibras,
seis meses apos a | preservando a producao
cirurgia. de energia. Diferengas na
forca muscular total nao
foram discernidas apés 6

meses de cirurgia.
A adicao de | Bijan Forogh. 2017 70 atletas do sexo|A escala EVA, a
estimulacao elétrica masculino pontuacao do
nervosa submetidos a cirurgia | questionario IKDC e a

transcutanea de alta

frequéncia a
primeira fase da
reabilitacédo

pos-reconstrucao do

ligamento cruzado

de LCA. Apds a
atletas
divididos

aleatoriamente

cirurgia o0s
foram

em
dois grupos, o]

primeiro grupo

ADM de flexdo do joelho
aumentaram em ambos
0s grupos ao longo do
tempo, mas a quantidade
de melhora nao diferiu

entre os dois grupos,
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anterior nao melhora
a dor e a funcdo em
atletas jovens do
sexo masculino mais
do que o exercicio
isolado: um ensaio
clinico randomizado

simples-cego.

recebeu  exercicios
semi-supervisionados
e eletroterapia
(TENS) de alta
frequéncia por 35

minutos por dia, e o

segundo grupo
realizou somente
exercicios.

implicando nenhuma

melhora adicional no
grupo que recebeu TENS

junto com exercicios.

Estimulacao elétrica

funcional apos
reconstrugao do
ligamento cruzado

anterior: um estudo
piloto controlado

randomizado.

Uria Moran.

2019

Foram selecionados
23 pacientes, os
Individuos foram
submetidos ao FES
de quadriceps
sincronizado com
caminhada ( n = 10)
ou grupo NMES de
quadriceps (n = 13).
Ambas as
intervengdes  foram
realizadas por 10
minutos trés dias por
semana, além de um
programa de
reabilitacdo padrao.
As avaliagdes foram
realizadas 4 semanas

apos a cirurgia.

Os individuos de ambos
0S grupos recuperaram a
velocidade e a simetria
da marcha No entanto,
embora o pico de forca
do quadriceps pré-ACLR
tenha sido semelhante
entre 0s grupos oOs
individuos do grupo FES
recuperaram 82% de sua
forca pré-quadriceps em
comparagao com 47% ao
grupo NMES grupo. Além
disso, ap6s 4 semanas, o
grupo FES apresentou
simetria de forca entre os

membros

significativamente melhor.

Estimulagao elétrica
neuromuscular
sobreposta ao

movimento logo

Luciana

Labanca.

2018

Sessenta e trés
pacientes com lesao
de LCA

alocados

foram

Os participantes NMES +
STSTS mostraram maior
forca muscular  dos

extensores do joelho, que




19

apos a cirurgia do
LCA.

aleatoriamente em
um dos trés grupos
de tratamento: NMES
sobreposto a
exercicios voluntarios
de sentar para ficar
de pe (STSTS);
Apenas STSTS ou
nenhum tratamento
adicional (NAT) a
reabilitacdo padrao. A
forca isométrica
maxima dos
musculos extensores
e flexores do joelho
foi medida 60 e 180
dias apos a cirurgia.
A assimetria na carga
da extremidade
inferior foi medida
durante um
movimento de sentar
para levantar em 15,
30, 60 e 180 dias
apés a cirurgia e
durante um salto de
contramovimento 180
dias apds a cirurgia
por meio de duas
plataformas de forca
adjacentes colocadas

sob cada pé.

foi acompanhada por
menor percepgao de dor
e maior simetria na carga
da extremidade inferior
em comparagdo com
apenas STSTS e
participantes NAT apos
60 e 180 dias da cirurgia.
Os participantes do grupo
de tratamento apenas
com STSTS mostraram
maior simetria na carga
da extremidade inferior
em comparagdo com
aqueles do grupo NAT 60

dias ap0s a cirurgia.
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Avaliagdo por meio | Jose Bassan | 2014 2 participantes do | Nos resultados referentes
da eletromiografia | Franco. sexo masculino, um | a amplitude de
de superficie dos utilizou a corente [ movimento, perimetria e
efeitos da corrente russa em seu | forca muscular, ndo foi
russa no paciente tratamento outro ndo. | obtido diferencas entre os
poés operatério do Os pacientes foram | dois pacientes
ligamento cruzado submetidos a uma | estudados. A avaliagao
anterior — estudo de avaliagdo para coleta | eletromiografica foi
caso. de dados pessoais, | realizada em ambos os
goniometria de flexdo | pacientes podendo

e extensao da | observar que durante o

articulagdo do joelho | periodo do primeiro més

realizada, teste de [ no paciente que utilizou o

forca muscular do | protocolo associado a

quadriceps femoral e | corrente russa,

perimetria. Apds a|demonstrou ter uma

coleta destes dados, | melhor ativacao do

foi feita a avaliacdo | musculo reto femoral

da eletromiografia de | devido este ser um

superficie. musculo  biarticular e

favorecendo assim a sua

ativacao.

Combinacao de | Lindsey K 2014 Trinta e seis | Nao houve diferenga nas
exercicio excéntrico | Lepley. individuos pés-lesdo | medidas pré-operatorias.

e estimulacao
elétrica
neuromuscular para
melhorar a fungéao
do quadriceps
pos-reconstrucdo do
LCA

foram colocados em
quatro
tratamento:NMES e
(N&E);

excéntricos

grupos de

excéntricos
Apenas
(E); Apenas NMES; e
STND

tratamento padrdo); E

(grupo de

Ativagcdo do quadriceps
recuperada somente com
E melhor do que com
somente STND. N&E e E
recuperaram a forca
melhor do que NMES ou
STND e tiveram valores

de for¢ca semelhantes aos
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dez pacientes
saudaveis

participaram. N&E e
NMES receberam o
protocolo NMES 2 x
por semana durante
as primeiras 6
semanas apos a
reconstrucdo. N&E e
apenas  excéntricos
receberam 0
protocolo de exercicio
excéntrico 2x  por
semana comegando 6

semanas apdés a

reconstrugao. A
ativagao do
quadriceps foi

avaliada pela técnica

de explosao
sobreposta e
quantificada pela

razao de ativacao
central. A forga do
quadriceps foi
avaliada por meio de
contragodes

isométricas

voluntarias maximas
(Nm/kg). Os dados

foram coletados em

saudaveis no retorno ao

jogo.
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trés ocasioes:
pré-operatorio, 12
semanas apdés a

cirurgia e no retorno

ao jogo.
Um estudo | Levent Ediz. 2012 29 voluntdrios, | Vinte e seis individuos,
randomizado divididos em dois | incluindo 13 pacientes do

controlado dos
efeitos da
eletroestimulagéo na
efusdo, edema e
recuperacao da dor
apods a reconstrugao
do ligamento
cruzado anterior: um

estudo piloto.

grupos, iniciaram o
protocolo de
exercicios voluntarios
um dia apdés a
grupo
intervencdo (n = 15)

cirurgia. O

também recebeu
protocolo de
tratamento de

eletroestimulagao de
30 sessdes iniciado

quatro dias apoés a

operacao. Foram
avaliados as;
diferencas nas

circunferéncias do
centro médio da
patela entre 0s
joelhos operados e
nao operados para
avaliacdao do edema.
Um auto-relato de dor
média diaria em

repouso avaliada pela

grupo de intervencgéo,
completaram o estudo.
Significativamente menos
edema foi observados no
grupo de intervengao
apos sete dias. Os
pacientes tratados com
eletroestimulagao tiveram
escores de dor
significativamente  mais
baixos de sete dias até
12 semanas apds a

operagao.
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escala visual
analdgica.
Efeito da | Satoshi 2011 Vinte pacientes com | A espessura muscular do
implementacao Hasegawa. lesdes agudas do LCA | vasto  lateral e do
precoce da foram divididos em | gastrocnémio aumentou
estimulagéo elétrica dois grupos | significativamente 4
muscular na aleatoriamente. O | semanas apés a cirurgia
prevencgao da atrofia grupo controle (grupo | MO 9rupo EMS, enquanto
e fraqueza muscular CON) participou diminuiu
em pacientes apos apenas do programa significativamente no
reconstrucao do de reabilitacdo usual. grupo CON. O declinio da
ligamento cruzado , forca de extensdo do
Além desse
anterior. joelho foi
protocolo, 0 grupo
) . significativamente menor
eletroestimulagao
no grupo EMS do que no
muscular (grupo
grupo CON 4 semanas
EMS) recebeu . N
apos a cirurgia, € 0 grupo
tratamento EMS EMS  mostrou  maior
utilizando a forma de ~
recuperacao da forca de
onda de pulso extensdo do joelho 3
exponencial de 20 Hz | o505 anés a cirurgia.
desde o 2° dia
pos-operatorio até 4
semanas apdés a
cirurgia.
A eficacia da | Sven Feil. 2011 Noventa e seis| O grupo KH obteve
suplementagédo de pacientes, foram | resultados

um programa de
reabilitagdo padrao
com estimulagao
elétrica

neuromuscular

dividos em 3 grupos:
Grupo de controle
(CO), grupo | de

NMES (PS- 2 canais

significativamente

melhores em cada ponto
de tempo em
comparagao com  0S

grupos PS e CO. A forga
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sobreposta apds a
reconstrucao do
ligamento cruzado
anterior: um estudo
prospectivo,
randomizado,

simples-cego.

de eletrodos) e grupo
I de NME (KH- 4
canais de eletrodos),
completaram um
programa de
reabilitagdo padréo.
Além disso, os 2
grupos de
estimulagao elétrica
neuromuscular foram
submetidos a
sessoes de 20
minutos de
estimulagao elétrica
neuromuscular 3
vezes ao dia, 5 dias
por semana, durante
12 semanas, nas
quais a estimulagéao
foi  sobreposta a
contragdes volitivas
isométricas. As
medidas de
resultados, incluindo
forgca isocinética dos
extensores do joelho
da perna lesionada e
nao lesionada a 90 e
180 graus/s,
juntamente com

testes funcionais de

extensora do grupo KH
nas velocidades de 90 e
180 graus/s aumentou
entre as medicdes
pré-operatorias e apos 6
meses na perna
lesionada. A pontuagao
média do teste de salto
unipodal do grupo KH
melhorou em 50% entre 6
semanas e 6 meses de

acompanhamento.
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propriocepgao, foram
avaliados no inicio e
em 6 semanas, 12
semanas e 6 meses

apos a cirurgia.
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4 DISCUSSAO

O joelho é uma das articulagdes com maior tendéncia a sofrer lesdes, devido
ao fato de estar entre dois bragos de alavanca, sendo ele fémur e tibia, ocasionando
assim, maior numero de forca de rotagdo. A fim de estabilizar a articulagdo, os
ligamentos do joelho tém papel importante nas respostas as forgas externas
(DUARTE, Adson e SOUZA, Flaviano). Dentre estes ligamentos, destaca-se o LCA,
o qual estende-se da regiao do antero-medial do cdndilo medial da tibia até o céndilo
lateral do fémur, na regido postero-medial. O LCA tem como sua principal fungao

estabilizar o joelho e evitar o deslocamento anterior da tibia em relagao ao fémur.

A lesao do LCA é comumente encontrada nas praticas desportivas, que
podem ocorrer devido a algum trauma ou uma instabilidade. Um dos mecanismos de
lesdo que encontramos com maior frequéncia refere-se ao joelho valgo com rotagao
interna, ou seja, ndo ha contato direto com o joelho, ha uma tor¢ao do joelho (com
rotacdo excessiva da coxa), enquanto o pé fixo esta no chao (ocorre normalmente
quando ha uma mudancga brusca de diregdo ou uma aterrissagem de um salto).
Alguns outros movimentos podem ocasionar a LLCA, como a hiperextenséo,

desgastes no joelho, durante um chute, ou seja, a causa é multifatorial.

Existem trés graus de classificacdo da LLCA, sendo elas de: Grau | (lesbes
leves com rupturas apenas microscopicas, ou seja, ndo afetam a capacidade da
articulagdo que ainda continuam a suportar o peso do individuo); Grau Il (lesbes
moderadas. com rupturas parciais do ligamento, o joelho fica apresentando uma
instabilidade, que pode ocorrer o falseamento durante a marcha do paciente); Grau
[l (lesdes graves, com rupturas totais, que torna o joelho totalmente instavel, sendo

necessario em sua grande maioria, a intervencao cirurgica).

Para confirmar o diagndstico e verificar qual o grau da lesdo ocorrida no
paciente, utiliza-se o exame fisicos e a interpretacdo de exames complementares,
como por exemplo, a ressonancia magnética. ( segundo SILVA, Thaynara et al
(2022). Nos exames fisicos utilizam-se os testes, a fim de verificar a instabilidade do
ligamento. Os testes mais comuns e utilizados sdo: gaveta anterior (Figira 1),
Lachman (Figura 2) e pivot shift (Figura 3). Segundo Iberé Datti (2022), a
ressonancia magnética (RM) € o exame mais utilizado para identificar a lesdo do

LCA. Além da identificagcdo da lesdo de LCA a RM consegue avaliar o joelho de
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maneira total (menisco, cartilagem e outros ligamentos do joelho). Essas
informagdes sdo importantes para o tratamento do paciente. Na ressonancia
magnética, quando a lesao é de grau lll, o paciente de perfil pode-se observar a
anteriorizacado da tibia, com uma translagdo nos compartimentos medial e lateral. Ja
nas lesdes de grau | e Il é possivel verificar apenas uma translagdo sucinta em

comparagao com o lado normal.

7

Figura 2. Teste de gaveta- Paciente em decubito dorsal, o joelho é
posicionado em flexdo de 30° o terapeuta ira deslocar a tibia anteriormente para

verificar se ha lesdo do ligamento.

Figura 3: Teste de Lachman. Paciente em decubito dorsal, com joelho em
flexdo de 30°, o terapeuta com uma das maos segura a tibia e com a outra o fémur

realizando o deslizamento das superficies articulares.

Fonte:www.researchqgate.net/figure/Figura-7-Teste-de-Lachman-Adaptado-de-Google-imagen
s-O-teste-da-gaveta-anterior-Fig_fig6_311966292


https://grupomedcof.com.br/blog/principais-testes-e-sinais-clinicos-dos-membros
http://www.researchgate.net/figure/Figura-7-Teste-de-Lachman-Adaptado-de-Google-imagens-O-teste-da-gaveta-anterior-Fig_fig6_311966292
http://www.researchgate.net/figure/Figura-7-Teste-de-Lachman-Adaptado-de-Google-imagens-O-teste-da-gaveta-anterior-Fig_fig6_311966292
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Figura 4: Teste de Pivot Shift. Joelho em extenséao é realizado uma for¢ga em

valgo do joelho e rotagao interna da tibia.

Fonte;http://www.r

A LLCA néo possui indicagao cirurgica em todos os casos. Em sua grande
parte a intervengao cirurgica acontece quando ha rompimento total das fibras, que
por consequéncia geram dor, edema e instabilidade ao andar. A intervengao
cirurgica também pode ser solicitada para a retomada da funcionalidade do paciente.
(SILVA, Tainara et al 2020).

Segundo o autor JUNIOR, Nelson (2019), a técnica da cirurgia é padronizada
no mundo todo, porém com a inovagao da tecnologia e dos estudos essa técnica
vem sofrendo modificagcdes para que o enxerto utilizado fique o mais proximo da sua
forma anatomica. O método cirurgico mais comum de ser utilizado € o artroscopico,
por ser uma intervencdo menos invasiva. Os enxertos, ainda segundo o autor, sao

classificados em: autdlogos (deslocados de uma parte do nosso corpo para outro);


http://www.rpot.pt/app/public/detalhes/arquivoDetalhes.xhtml?id=315&locale=pt
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Homodlogos (provenientes de individuos da mesma espécie); Sintéticos (no mercado
ha diversas marcas disponiveis, normalmente sdo compostas por poli-grava, fibras,

ligas de titanio e polietileno).

A fisioterapia apds a cirurgia do LCA, tem como objetivo o controle da
inflamagéao, ganho de ADM, alivio da dor, fortalecimento e ganho de resisténcia
muscular, diminuicdo do edema e também o trabalho de propriocepgao para que o
membro retome o controle neuromotor. Segundo SILVA, Rafael (2020), no inicio do
P.O de LCA, o paciente deve receber as orientacdes referente ao uso das muletas, e

de como devera ser a sustentagdo do peso nos primeiros dias.

Em sua grande maioria, os pacientes mais acometidos com a LLCA sao
atletas de esportes amadores e profissionais. Ou seja, em sua grande maioria esses
atletas precisam ser reabilitados de forma acelerada para o retorno de suas
atividades cotidianas. Com a evolugao da tecnologia, alguns estudos trazem duvidas
acerca da eficacia na utilizagdo da eletroterapia para aceleragdo do processo de

retorno do paciente.

Segundo o estudo realizado pelo autor Michael J. Toth (2020), o uso de
neuroestimulagdo elétrica (NMES) diaria/semanal mais frequente, mantém e
melhora o tamanho e forca muscular do paciente, limita as assimetrias dos
membros quando os paciente comegam a realizar o retorno ao esporte e/ou suas
atividades do cotidiano. Também foi relatado a melhora da prevencdo de novas
lesbes e também que a utilizagdo do NMES ajuda a proteger contra futuras
patologias articulares se utilizado durante maior tempo consecutivo apés o P.O.
Porém, em contrapartida, em um estudo realizado por Bijan Forogh (2017), foram
selecionados 70 atletas do sexo masculino, que foram divididos em dois grupos
aleatorios, onde em um deles foi realizado somente os exercicios para a reabilitacao,
e no outro grupo foi acrescido TENS 35 minutos por dia associado com os
exercicios. Neste estudo os dois grupos os parametros mensurados (EVA, IKDC E
ADM) aumentaram significativamente nos dois grupos em questao, ndo somente no
grupo que teve a eletroestimulagdo. O que fez o autor concluir que a utilizagdo do
TENS associado ao exercicio na primeira fase de reabilitacdo ndo é eficiente em
melhorar a dor e a fungdo do joelho por si sé, visto que o grupo que realizou

somente exercicios obteve 0 mesmo parametro de melhora.
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Nos estudos de Uria Moran (20119). foram submetidos 23 pacientes, sendo
10 deles no grupo de aplicagdo do FES, e 13 deles no grupo de NMES. Na
avaliagao de velocidade de marcha, os dois grupos recuperaram sua velocidade de
marcha, sem distingcdo. Porém, em relagdo ao pico de forga do quadriceps foi
significativamente melhor no grupo FES (recuperagao de 82% da for¢a) em relagao
ao NMES (recuperacao de 47% da forga). Além disso, foi realizada a medigdo do
déficit de forga do membro operado em comparagdo com o membro n&do operado.
No grupo NMES o déficit de forga era de 61% e no grupo FES apenas 37%. Ou seja,
segundo o estudo do autor, a utilizagdo do FES no P.O de LLCA foi mais eficaz na
recuperacao de forca e simetria muscular do quadriceps do que NMES. Os
resultados foram muito importantes, visto que, o quadriceps € um importante alvo de
reabilitacido pois reduz a taxa de reincidéncia das lesées no joelho. O autor
considera que a marcha € o movimento primordial que os pacientes adquirem no
P.O. Durante o treinamento da marcha, o paciente realiza diversas repeti¢cdes de
contragcdo do quadriceps, este treinamento permite variagdes de tarefas, como:
caminhadas em diferentes velocidades e comprimentos de passos diferentes. Ha
uma concordéncia entre o estudo acima e o estudo da autora Luciana Labanca
(2018), visto que, os resultados do estudo da autora demonstram que o grupo de
pacientes submetidos a NME+STSTS demonstraram uma forgca muscular de
extensores do joelho significativamente maior quando comparados com pacientes
nos outros dois grupos, além de demonstrar também uma simetria de membros
significativamente maior. Houve também que os pacientes do grupo sentiram menos
dor em relagdo aos pacientes dos outros grupos durante a contragao isométrica
voluntaria dos extensores de joelho. A NME, consiste em uma técnica a qual
aplica-se corrente elétrica para reparar e restaurar fungdes motoras e sensoriais em
individuos com lesdes ou até mesmo para promover o fortalecimento muscular para
melhora do desempenho fisico. Enquanto o FES é uma estimulagao elétrica voltada
para os neurbnios motores com finalidade de produzir contragdo muscular. Ou seja,
realizar a manutencao do trofismo muscular, para que as fungdes neuromusculares
comprometidas sejam substituidas (SANTANA, Lais et al 2018).

O autor Jose Bassan Franco (2014) trouxe em seu estudo, 2 pacientes, onde
um deles foi utilizado a corrente russa em seu tratamento e no outro apenas

tratamento convencional. Chegando assim ao resultado que demonstrou que em
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ambos os pacientes ndo houve diferengas relacionadas a amplitude de movimento,
perimetria e forca muscular. Na primeira fase do estudo em questédo, houve um foco
maior em realizar um fortalecimento isométrico de quadriceps associado com
isoténico de flexores de quadril favorecendo uma maior maior ativagdo do musculo
reto femoral. Desta forma, no primeiro més de terapia, houve uma melhor ativacao
do reto femoral no paciente que utilizou da corrente russa. A autora Lindsey K
Lepley (2014) tras em seu estudo que os angulos de flexao de joelho aparentam nao
ser tdo afetados no movimento de extensdo dos joelhos apés o P.O LCA. Ja a
simetria do membro, esta diretamente ligada, segundo a autora, para a mecanica do
plano sagital, sugerindo que, se a forca do quadriceps for melhorada no membro
reconstruido, a biomecanica do plano sagital sera afetada positivamente. Com isso,
a autora conclui que o estudo indicou que a fungao da articulagéo do joelho nao é

totalmente restaurada com a combinacéo desses dispositivos da eletroterapia.

Outra mudanga significativa que encontramos em artigos, como do autor
Levent Ediz (2012), é sobre o referencial de dor. Pacientes que utilizam da
eletroterapia (TENS) tém diminuicdo significativa de dor e edemas. O autor em
questao, trouxe em seu estudo que 26 pacientes que utilizaram da eletroterapia

apresentaram menor edema e diminuicdo do escore de dor até a 12 semana de P.O.

Sabe-se que, quando uma musculatura entra em desuso, a mesma possui
tendéncia de atrofias, por isso, nota-se a importancia da reabilitacao de P.O de LCA
de maneira imediata. O autor Satoshi Hasegawa (2011), relembra que a utilizagéo
da eletroestimulagdo nas fases iniciais do P.O realiza a prevengao da atrofia
muscular e diminui a fraqueza e instabilidade da regido, além de aumentar a

espessura muscular.

Atualmente a utilizagdo da eletroterapia no P.O de LCA vem sendo utilizado
devido a sua eficacia de retorno do paciente de forma mais acelerada para o seu
cotidiano. Como ja descrito anteriormente, em sua grande maioria 0os casos desta
lesdo sao de acometimentos de atletas de alto rendimento, sejam eles profissionais
ou amadores, até devido ao alto numero de treinamentos e competicdes que os
mesmos estdo expostos. No estudo do autor Sven Feil (2011), o mesmo demonstra
qgue o inicio precoce da fisioterapia com a neuro eletroestimulagao traz beneficios e

acelera o processo, o0 estudo aponta que os pacientes dos trés grupos melhoraram,
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entretanto, pacientes do grupo KH (4 canais de eletrodos) alcangaram as taxas mais
altas de adeséo, progrediu de forma mais acelerada e foram capazes de retornar as

suas atividades habituais 7 dias antes do que o grupo CO e PS.

Sabe-se que bons profissionais necessitam de atualizagdes a todo momento.
Com a evolugédo da tecnologia surgiram novidades para os tratamentos a fim de
acelerar este processo, tornando-o mais pratico e seguro. Nos estudos trazidos
nesta revisdo, em sua grande maioria, ha uma concordancia que a eletroterapia e
suas diferentes ramificacoe sao de extrema importancia para aceleracédo do retorno
do paciente as atividades, diminuicdo da dor, diminuicdo do edema e também
utilizados a fim de evitar a atrofia muscular apés o P.O de LCA. Os equipamentos
sdo capazes de fortalecer a musculatura, diminuir a instabilidade causada pela
cirurgia e melhorar a ADM daquela lesdo, além da melhora do edema e da dor da

regiao.

Apesar da eletroterapia estar sempre associada aos exercicios de reabilitagcao
convencionais, os estudos acima apresentados mostram os resultados positivos da

utilizacdo da eletroterapia em reabilitacdo de P.O de LCA.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

A utilizagao da eletroterapia no P.O de LCA é um dos recursos mais eficazes
no que diz respeito a aceleracdo do processo de retorno as AVD 'S e/ao esporte.
Além disso, ha também a melhora do edema, aumento de forga muscular, ganho de
ADM e diminuicdo da dor. Alguns dos recursos mais utilizados nos estudos aqui
presente, foram o TENS e o FES, que foram aplicados de maneira associada ao
tratamento conservador. O P.O imediato do paciente acometido pela LLCA, é um dos
momentos mais importantes para um tratamento eficaz, pois, 0 mesmo sendo
iniciado de maneira precoce e com a utilizacdo dos equipamentos corretos, o
paciente tera seu retorno de maneira mais acelerada, com os parametros do
membro lesionados o mais proximo possivel do membro saudavel. Considerando
que esse tipo de lesdo ocorre de maneira frequente, novas pesquisas podem ser
utilizadas com a finalidade de aperfeigoar as ideias propostas nos artigos e fortalecer

os achados incluidos nesta revisao.
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espanhol, desde que os autores apresentem declaracdo de tradutor de

professor da lingua inglesa.

No ato da submisséo, caso haja a intengédo da publicagdo em inglés ou
espanhol, o autor principal devera enviar uma declaragcdo, como documento
suplementar, se comprometendo a realizar tradugéo, caso o artigo seja aceito.
Trabalhos com intengado de publicacdo em lingua estrangeira terao prioridade

nos processos de revisio.

Revisédo de Literatura — a submissédo de uma revisao de literatura podera
ocorrer por meio de convite do editor-chefe ou de forma espontanea. A reviséo
deve compreender o estado de conhecimento de um tema especifico, bem
como apresentar um carater analitico e critico, contendo sugestbes para

futuras pesquisas. Devem conter minimo de 10 e maximo de 30 paginas.

A revisao devera conter os seguintes topicos: titulo em portugués, titulo
em inglés, resumo, descritores (palavras-chave), Abstract, Descriptors,

Introducéo; Método
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Desenvolvimento do tema proposto (com subdivisbes em tépicos ou
nao); Consideracbes finais; Agradecimentos (se necessario, em paragrafo

unico) e Referéncias.
Preparagao dos manuscritos

Titulo em portugués - Deve ser conciso e informativo, evitando simbolos,
abreviaturas e formulas, procurar nao ultrapassar 20 palavras. Deve ser
redigido em letras maiusculas, em negrito, centralizado, espagamento simples,

fonte Arial, tamanho 12.

Titulo em inglés - Deve ser redigido em letras maiusculas, em negrito e

italico, centralizado, espacamento simples, fonte Arial, tamanho 12.

Resumo - € uma parte independente do artigo, portanto, ele deve ser
suficiente por si sé para apresentar as principais informacgdes do artigo. Pode

ter no .maximo de

300 palavras. Um bom resumo primeiro apresenta o problema para,
depois, apresentar os objetivos do trabalho, este problema por ser
apresentado através de uma frase introdutéria no inicio do resumo, devendo
ocupar nao mais que trés a quatro linhas. O objetivo deve ser apresentado de
forma explicita. Apresentar informacdes relevantes do material e métodos, os
resultados mais importantes e a(s) conclusao(ées). Nao deve incluir citagbes
bibliograficas e simbolos ou abreviagbes que requeiram a leitura do texto para
sua compreensdo. Simbolos e abreviagdes necessarias devem ser definidas

na primeira utilizagdo no resumo.

O resumo deve estar na lingua que o artigo foi escrito, acompanhado de
sua tradugao para o inglés (Abstract). Caso o artigo esteja escrito em inglés
ou espanhol, deve ser apresentada a tradugdo do resumo para a lingua

portuguesa.

Descritores ou palavras-chave - no minimo, trés palavras, €, no maximo,
cinco, separadas por virgula. Nao se deve utilizar palavras que constam no

titulo. Nao utilizar preposi¢cdes ou conjungdes, tais como “de”, ‘ou”, “e”. Utilizar

abreviagcbes somente se forem de amplo conhecimento.
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Introducéo - A Introducdo deve ser clara e concisa, mas suficiente para
evidenciar a relevancia do problema abordado. As citagdes bibliograficas
devem ser especificas e atualizadas, preferentemente de revistas com
elevado indice de impacto, uma vez que, a introducao deve servir de suporte
para a metodologia e a discussdo. No geral, até oito paragrafos sao

suficientes para abordagem do tema de forma clara e sucinta

Material e Métodos — Pode ser apresentado de forma descritiva continua
ou com subitens, de forma a permitir ao leitor a compreenséo e reproducéo da
metodologia citada com auxilio ou ndo de citagdes bibliograficas. As
informagdes devem ser ordenadas segundo uma hierarquia légica, que
possibilite uma facil compreensdo. Para trabalhos de campo é relevante
indicar a localizagdo com as coordenadas geograficas, condigdes climaticas e

classe de solos.

Férmulas e equacgdes: Devem ser inseridas como texto editavel, nao
como imagens. Férmulas e equagdes devem ser criadas por ferramentas de
edicdo de equacgdes disponiveis em softwares de edicdo de texto (Word, por
exemplo) ou outra ferramenta que permita editd-las. Ao longo do texto, as
equacdes devem ser citadas como equacao 1 ou destacadas entre parénteses
(Equagao 1). Devem ser numeradas sequencialmente no canto direito como
Eq. 1, Eq. 2, Eq.3, etc.

Resultados e discussao - Os resultados devem ser apresentados de
forma objetiva e concisa, utilizando tabelas, figuras, graficos, imagens ou
modelos esquematicos. E recomendado ndo utilizar mais de cinco tabelas e
cinco figuras. No relato dos resultados, evitar a transcrigdo para o texto dos
valores numéricos ja inseridos nas tabelas e figuras. Citacdes das tabelas e
figuras devem ser apresentadas no fluxo do texto, como por exemplo, tabela 1

ou figura 1, ou em destaque entre paréntese (Tabela 1 ou Figura 1).

As figuras e tabelas devem ser inseridas no manuscrito logo apdés a sua
citacdo. A identificagdo das figuras e tabelas devera aparecer na parte
superior, precedida da palavra designativa (tabela, figura, quadro) seguida do
numero de ordem de sua ocorréncia no texto, em algarismos arabicos,

travessdo e do respectivo titulo (Ex.: Tabela 1 - titulo). A reproducédo de
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figuras, quadros, graficos e ou tabelas que n&o de origem do trabalho, devem

mencionar, na parte inferior, a fonte de onde foram extraidas.

A discussdo deve ser desenvolvida buscando se dar énfase nos
resultados relevantes, sem repetir a apresentacdo dos resultados. Deve
apresentar argumentos que evidenciem a aceitacdo ou a rejeicado da(s)
hipétese(s) do trabalho. Ela deve dar sustentacdo para as conclusdes.
Resultados ja publicados podem ser citados para dar suporte aos argumentos,
sem, contudo, fazer discussao sobre eles. Evitar citagdes excessivas, como
aquelas que dao suporte a conceitos basicos e de conhecimento ja

consagrado.

Conclusdes - Devem ser claras e de acordo com os objetivos propostos
no trabalho. Nao deve haver a repeticio de resultados. Devem ser
apresentadas como um curto texto de forma clara, sem argumentos e

justificativas.

Agradecimentos - se necessario, as pessoas, instituicbes e empresas
que contribuiram na realizagao do trabalho deverao ser mencionadas no final

do texto, em paragrafo unico.

Referéncias — as referéncias devem ser formatadas de acordo com as
normas de Vancouver. Para as categorias Artigos Cientificos e Revisdes de

Literatura, é exigido um minimo de 20 referéncias.

As referéncias devem ser apresentadas em sequéncia numérica, de
acordo com a ordem que foram citadas no texto. Deve ser utilizado
espacamento simples, sendo deixado um espagamento entre cada referéncia
(1 espaco). Nenhum elemento das referéncias deve ser destacado

(sublinhado, negrito ou italico).

Quando o numero de autores for de dois até seis, 0s mesmos devem ser
separados por virgula entre si. Quando o numero de autores for maior do que

quatro, listar os trés primeiros, seguidos da expressao et al.

Em referéncias de periddicos cientificos, 0 nome do periédico deve ser

apresentado abreviado.
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Declaragao sobre Etica e Integridade em Pesquisa

A Revista Cientifica Faema considera que o0s manuscritos a ela
submetidos tenham cumprido as diretrizes ético-legais que envolvem a
elaboragao de trabalhos académicos e / ou técnico-cientificos e a pesquisa com

seres humanos ou com animais.

No que diz respeito a pesquisa envolvendo seres humanos, e atendendo o
disposto na Resolugao CNS n°
466/2012 (http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/login.jsf), o(s) autor(es)
deve(m) mencionar no manuscrito, a aprovacdo do projeto por Comité de Etica
reconhecido pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, do Conselho
Nacional de Saude (CONEP-CNS), ou por 6rgéao equivalente, quando tiver sido
executada em outro pais. Independentemente da area de estudo, qualquer
trabalho que envolva questionario ou entrevistas, devem apresentar a
aprovacdo pelo Comité de FEtica. Trabalhos nessas condicdes, que nao
apresentem aprovacdo pelo Comité de Etica, serdo automaticamente

recusados.


http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/login.jsf)

