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Resumo

Atualmente as lesdes e o tratamento do ligamento cruzado anterior (LCA), estdo sendo bastante discutidos por esse fipo de
lesdo ser uma das mais frequentes no joelho. Nesse sentido, o conhecimento da anatomia e da cinesiologia do joelho é um dos
pré-requisitos fundamentais para que se possa ter um melhor entendimento e assimilag@o dos principais mecanismos de
lesdo, bem como da efetiva intervengéo terapéutica no tratamento da mesma. O estudo tem como objetivo identificar o grau
das lesdes de LCA, assim como apontar os principais fatores fisiolégicos que geram o surgimento da leséo, estabelecendo um
perfil dos principais protocolos de tratamento pés-operatério de pacientes com rompimento do LCA. Trata-se de um trabalho
de revisdo bibliogrdfica narrativa, no qual foram coletadas informacgées acerca da temética em foco. Os artigos foram
selecionados através dos descritores: Fisioterapia; Ligamento Cruzado Anterior; Reabilitacdo; Tratamento, pesquisados nas
bases eletrénicas MEDLINE, LILACS e SCIELO. O estudo aponta que o protocolo de recuperagéo acelerado é o mais
recomendado por especialistas e que cuidados com a estabilizag@o do quadril e do joelho pode ser uma forma de prevenir as
lesées no LCA. No entanto, essas informagdes ainda necessitam de mais testes, & que inicialmente, foram realizados apenas
em atletas mulheres.

Palavras-chave: Fisioterapia. LCA. Reabilitagéo. Tratamento.

Abstract

Injury and treatment of the anterior cruciate ligament (ACL) are currently being widely discussed because this type of injury is one
of the most frequent in the knee. In this sense, knowledge of the anatomy and kinesiology of the knee is one of the fundamental
prerequisites for a better understanding and assimilation of the main mechanisms of injury, as well as the effective therapeutic
infervention in the treatment of the same. The study aims to identify the degree of ACL lesions, as well as to identify the main
physiological factors that generate the lesion, establishing a profile of the main protocols for postoperative treatment of patients
with ACL rupture. It is a work of narrative bibliographical revision, in which information about the thematic in focus was
collected. The artficles were selected through the following descriptors: Physiotherapy; Anterior Cruciate Ligament;
Rehabilitation; Treatment, searched in the electronic databases MEDLINE, LILACS and SCIELO. The study indicates that the
accelerated recovery protocol is the most recommended by specialists and that care with stabilization of the hip and knee can be
awayto prevent injuries in the ACL. However, this information still requires further testing, since initially, it was performed only on
female athletes.

Keywords: ACL. Physiotherapy. Rehabilitation. Treatment.
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Introducéo

Atualmente as lesdes e o
tratamento do ligamento cruzado anterior
(LCA), estao sendo bastante discutidos por
esse tipo de lesdo ser uma das mais
frequentes no joelho. Esse fato estd
relacionado ao importante papel
biomecénico que o LCA exerce no joelho e
da elevada incidéncia de lesdes em atletas
de alto nivel exigindo, por parte dos
pesquisadores, estudos mais
aprofundados e propostas de tratamento
mais eficientes.

A escolha dessa tematica foi
devido ao fato de que o joelho possui
importantes funcées biomecanicas e que
estd sempre sujeito a estresse e distensdo
considerdveis devido & agdo combinada
de suas funcgdes de sustentacdo de peso e
locomogéo (FLOYD, 2001 apud JESUS
2011). Eimportante ter o conhecimento de
que, essa grande articulagdo conta com a
acGo da forga dos musculos, de seus
tenddes e de outras diversas estruturas tais
como: os ligamentos, os meniscos e as
cdpsulas articulares, que irdo contribuir
para sua estabilidade (SMITH etal., 1997).

Nesse sentido, o conhecimento da
anatomia e da cinesiologia do joelho é um
dos pré-requisitos fundamentais para que
se possa ter um melhor entendimento e

assimilagdo dos principais mecanismos de
leséo, bem como da efetiva intervencdo
terapéutica no tratamento da mesma.

Ha alguns anos, uma lesédo LCA
poderia encerrar a carreira de um atleta ou
o obrigaria a passar por uma cirurgia que
poderia ter o tempo de recuperagdo
estimado entre um ano ou mais. A demora
na recuperacdo gerava problemas
causados pela inatividade, como
diminuicéo do condicionamento fisico,
depressdo, além de problemas
financeiros.

A ruptura do LCA pode acarretar
uma significativa incapacidade, pois,
impossibilita a movimentagdo, causa
instabilidade, gera dor, promove falta de
equilibrio e prejudica a coordenacéo.
Todos esses problemas tém alertado os
profissionais da drea da satde a procurar
mais informagdes, e diferentes tipos de
protocolos para utilizagdo no tratamento
dalesdo do LCA.

O presente estudo tem por objetivo
identificar o grau das lesées de LCA, assim
como apontar os principais fatores
fisiolégicos que geram a lesdo,
estabelecendo um perfil dos principais
protocolos de tratamento pés-operatério
de pacientes com rompimento do LCA.
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Metodologia

Trata-se de um estudo de
revisdo bibliogréfica narrativa, no
qual foram coletadas informacgdes
com o intuito de subsidiar a temdtica
em foco. A pesquisa tedrica ndo
representa uma intervencdo na
realidade, no entanto, nem por isso
deixa de ser importante, & que seu
papel é fundamental na criacéo de
condi¢cdes para a intervengdo. "O
conhecimento tedérico adequado
acarreta rigor conceitual, andlise
acurada, desempenho légico,
argumentacdo diversificada,
capacidade explicativa" (DEMO,
1994).

Inicialmente realizou-se uma
pesquisa bibliogréfica acerca do tema
escolhido, objetivando auxiliar o
método teédrico. Gil (2008) considera
que: “a principal vantagem da
pesquisa bibliogréfica reside no fato
de permitir ao investigador a
cobertura de uma gama de
fenémenos muito mais amplos do que
aquela que poderia pesquisar
diretamente”. Assim, no que se refere

Resultados e Discussoes

O LCA é anatomicamente
descrito como um ligamento que
encontra-se inserido na depressdo
situada em frente a eminéncia
intercondilar da tibia, se unindo com a
extremidade anterior do menisco
lateral; e que se dirigi lateralmente e
para trds, se fixando na parte posterior
da face medial do céndilo lateral do
fémur (ARAUJO e RODRIGUES,
2006).

O LCA é o principal
estabilizador anterior do joelho, e a
sua rotura estd associada
fundamentalmente a um mecanismo
de trauma indireto seguido por uma
hemartrose. No entanto, a evolugdo
natural da lesdo deste ligaomento
ainda néo se encontra completamente
esclarecida, todavia, se acredita que a
instabilidade anterior possa evoluir
para lesdes degenerativas condrais e

ao estudo bibliogrdfico, este foi
subsidiado através de materiais
publicados em livros, arquivos
eletrénicos, artigos cientificos e sites
especializados.

Os artigos foram selecionados
através dos descritores: Ligamento
Cruzado Anterior; Fisioterapia;
Reabilitagédo; Pés-cirtrgico;
Ortopedia, pesquisados nas bases
eletréonicas MEDLINE, LILACS e
SCIELO.

Através da combinacéo dos
descritores (Ligamento Cruzado
Anterior; Fisioterapia; Reabilitacéo;
Pés-cirdrgico; Ortopedia),
pesquisados nas bases de bases
eletrébnicas MEDLINE, LILACS e
SCIELO, obteve-se, no levantamento
bibliografico, 147 referéncias das
quais 24 foram protocoladas. Cento e
vinte e trés referéncias foram
desconsideradas, sendo 39 por
repeticdo; 15 por auséncia de resumo;
69 por ndo abordarem a temdtica do
rompimento de LCA.

meniscais. (STEWIEN, MELO, PEREIRA,
etal., 2008).

O rompimento do LCA é uma
das lesdes mais sérias e mais
frequentes do joelho (FLOYD, 2001
apud JESUS 2011). Esse tipo de lesdo
é bastante comum em esportes que
exigem muita rotacdo, a exemplo
disso tem-se o futebol. A principal
funcdo que o LCA possui, é manter a
tibia para trds em relacdo ao fémur,
caso ocorra o rompimento do
ligamento, a tibia se mover& para
frente. A instabilidade presente no
joelho apés a ruptura do LCA é de fécil
avaliagéo apds o traumatismo, pois, é
possivel realizar a avaliagdo antes
mesmo de ter ocorrido o sangramento
e o edema dos tecidos, no entanto, 15
minutos apds o frauma torna-se mais
dificil de.avaliar devido ao.edemae ao
espasmo muscular protetor:
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O fraco controle dinédmico dos
movimentos do quadril e do joelho nos
planos coronal e transversal durante a
realizacdo de atividades em cadeia
cinética fechada pode favorecer a
ruptura do LCA e o desenvolvimento
da sindrome da dor femoropatelar -
SDFP (POWERS, 2010). Acredita-se
que a presenca de desequilibrios
musculares proximais e locais, assim
como a reducdo de flexibilidade e
realizacdo de padrées de movimento
anormais contribuam para o
crescimento do estresse da cartilagem
articular, do osso subcondral e dos
estabilizadores passivos da
articulagcdo femoropatelar,
provocando dor e limitagdo funcional
(LEE et al., 1994; POWERS, 2003;
2010).

Atualmente, o movimento de
adugdo do quadril tem sido
relacionado de forma positiva com a
excursGo de abducdo do joelho em
atividades com descarga do peso
corporal (FORD et al., 2006). J& que
existe evidéncia de que a abducdo do
joelho aumenta a sobrecarga ténsil
sobre o LCA (MARKOLF et al., 1995), a
excursdo excessiva desses movimentos
pode favorecer a lesdo dessa
estrutura.

Dessa forma, fez-se necessdria
a cria¢@o de programas de prevencdo
no que se refere ao fortalecimento dos
muUsculos abdutores e rotadores
laterais do quadril, ao passo que esses
muUsculos s@o essenciais para o
controle dos movimentos de aducdo
(DIERKS et al., 2008) e de rotacdo
medial do quadril (POWERS e SOUZA,
2009), assim como, da abducdo do
joelho (JACOBS e MATTACOLA,
2005) no decorrer da realizagéo de
atividades com descarga do peso
corporal. Ademais, vdrios autores
consideram que a fraqueza desses
muUsculos possa ser um fator

importante, responsével pelas
rupturas do LCA (BALDON et al.,
2009; BOLING et al., 2009; LEETUN
etal.,2004).

Para Fukuda (2013), existem
trés tipos de pacientes no que se refere
ao rompimento do LCA, sGo eles:

Paciente compensante: a dor provocada pela
lesdo é controlével, o paciente manifesta
pouca instabilidade e n&o tem outras lesdes
associadas graves. Nesse caso, a forma mais
imediata de tratamento é conservadora sem
procedimentos cirdrgicos.

Paciente adaptdvel: este individuo sofre com
instabilidades somente em algumas situacdes,
exatamente as que ele | consegue evitar e
controlar. O tratamento para estes pacientes
também pode ser n&o invasivo, ou seja, sem
cirurgia.

Paciente ndo-compensante: a pessoa
acometida por uma lesdo no LCA sofre com
instabilidade limitante, hd perda funcional
significativa. Nesses casos, h& quase sempre
necessidade de tratamento cirdrgico
(FUKUDAetal., p. 789,2013.)

Durante a realizacéo do
tratamento conservador, o paciente é
acompanhado por um ortopedista
que faz a prescricdo de
medicamentos, e o fisioterapeuta
realiza o reforco muscular,
observando a evolugdo do paciente
durante o tratamento. No entanto,
guando os sintomas da lesdo
apresentam gravidade mais elevada,
a cirurgia poderd ser aconselhada.
Maia (2012) classifica as rupturas de
LCA em trés tipos de acordo com a sua
gravidade.

Grau | (leve). Também chamada de distensédo.
E um estiramento que causa apenas lesdes
microscépicas nos ligamentos.

Grau Il (moderada). Um estiramento mais
severo, que causa uma ruptura parcial do
ligamento.

Grau Ill (grave). O ligamento é
completamente rasgado por um estiramento
brusco, geralmente durante um ato desportivo
ou num acidente.
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Apds a identificagéo do tipo de
lesdo apresentada pelo paciente é que
serd decidido o tipo de tratamento a
ser realizado dependendo da
gravidade da mesma. Na lesdo de
grau | recomenda-se repouso das
atividades que causam dor, aplicacéo
de gelo e massagem em dias
alternados. Nas de grau Il e lll sem a
realizacdo de cirurgia, deve-se
recomendar repouso de todas as
atividades dolorosas, utilizar tala ou
joelheira para proteger os ligamentos,
aplicagéo de gelo, massagem e
alongamento, introdugdo de
exercicios de fortalecimento dindmico,
massagem transversal profunda em
dias alternados e treino aerébico com
bicicleta, eliptico e corrida suave.

J& nas lesdes de graus Il e lll
com intervengdo cirdrgica, o
recomendado antes da cirurgia é:
utilizar gelo, fazer compressdo,
realizar exercicios para aumentar a
amplitude do movimento e a forca do
joelho. Apds a realizag@o da cirurgia,
deve-se: iniciar exercicios de
mobilizagdo passiva do joelho,
aumentar periodos em pé, prosseguir
com exercicios de fortalecimento,
aplicagdo de gelo apds a realizacgo
dos exercicios de equilibrio, aumentar
as cargas de fortalecimento e iniciar
corridas em linha reta.

Durante a cirurgia de
recuperacdo do LCA, é realizada a
substituico do ligamento lesionado
por um enxerto (fig.1), o mesmo, pode
ser um tend&o retirado do préprio
paciente, que deverd desempenhar a
mesma funcéo do ligamento original.
Apés a intervengdo cirdrgica, inicia-se
o processo de reabilitacéo do joelho.
De acordo com Shelbourne e Nitz
(1990), no protocolo de reabilitagdo
acelerado de LCA a Fisioterapia é
iniciada logo no primeiro dia do pés-
operatério, ainda com o paciente no
hospital. No entanto, nos primeiros
dias apés a cirurgia, é fundamental

evitar realizar qualquer esforco fisico,
|& que apenas apds a oitava semana é
gue o joelho ganhardé resisténcia.

Figura 1: Reconstrucéo do LCA
Adaptado de ANDREWS, J.RM.D.;
HARRELSON, Gary L., WILK, PT.

Apds a realizacdo da cirurgia,
o paciente deve passar por um
programa completo de reabilitagdo
fisioterapéutica, para que, de forma
progressiva, possa se recuperar e
retornar com seguranca & suas
atividades didrias e no caso de
esportistas & prdtica de suas
modalidades esportivas. E
imprescindivel levarmos em conta
que, mesmo que o paciente realize
uma reconstrugdo cirdrgica, estas
apresentam um elevado risco de
desenvolver osteoartrose (inflamacéo)
do joelho referente a estresse em
algum momento de suas vidas
(NEUMAN, 2011).

Consequentemente, a ruptura
do LCA quando tratada
cirurgicamente, ocasiona
considerével perda éssea mineral no
joelho afetado, principalmente na
regido distal do fémur. Para que isso
ocorra, podem ser citados pelo menos
trés fatores: o trauma por si s, o
procedimento cirGrgico em si, que
interfere na estrutura éssea e no
aumento dos niveis hormonais
responsdéveis pelo direcionamento
mineral e a possivel imobilizagdo pés-
traumdatica, levando ao desuso do
membro (FUKUDA, YAZBEK, BRYK,
2009).

Sédo estabelecidas algumas
metas no decorrer do processo de
reabilitacdo pds-operatéria de
reconstrucéo ligamentar, as principais
sGo: restaurar a estabilidade e a
mobilidade articular, conseguir apoio
de peso indolor e estével, forca e
resisténcia considerdveis para atender
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as demandas funcionais e habilidade
para retornar as atividades (KISNER &
COLBY, 2009). Para assegurar o
cumprimento dessas metas é
necessdrio um bom programa de
reabilitagdo, no qual possa-se
encontrar uma variedade de
protocolos de tratamento, o que se
deve levar em consideracdo antes de
optar por determinado protocolo, é a
andlise da gravidade da lesGo e das
lesdes associadas a ela, caso existam.
No campo da reabilitagéo do LCA,
existem muitas discussdes a respeito
do protocolo adequado a ser utilizado
na reabilitagdo pds-operatdria.
Embora néo exista um protocolo
definitivo para a reabilitacédo da
reconstrucéo do LCA, a maior parte
dos autores recomendam os mesmos
principios, que sdo: iniciar
mobilizagéo e apoio logo no inicio,
fazer uso precoce de técnicas de
controle de edema, prevenir estresse
excessivo no enxerto (evitar exercicios
em Cadeia Cinética Aberta (CCA) que
aumentam o estresse), iniciar
antecipadamente exercicios de reforco
muscular de isquiotibiais para
favorecer a estabilizacdo dinémica e

minimizar a tensdo no enxerto,
introduzir exercicios em Cadeia
Cinética Fechada (CCF), comecar
precocemente o recrutamento do
quadriceps femoral, executar
treinamento proprioceptivo e
reeducacéo neuromuscular, treinar o
gesto esportivo e promover
treinamento muscular (HEBERT,
2003).

Durante a cirurgia de
recuperacdo do LCA, é realizada a
substituicdo do ligamento lesionado
por um enxerto (fig.1), o mesmo, pode
ser um tend&o retirado do préprio
paciente, que deverd desempenhar a
mesma fung¢do do ligamento original.
Apds a intervengdo cirdrgica, inicia-se
o processo de reabilitacéo do joelho.
De acordo com Shelbourne e Nitz
(1990), no protocolo de reabilitagdo
acelerado de LCA a Fisioterapia é
iniciada logo no primeiro dia do pés-
operatdrio, ainda com o paciente no
hospital. No entanto, nos primeiros
dias apés a cirurgia, é fundamental
evitar realizar qualquer esforco fisico,
[& que apenas apds a oitava semana é
que o joelho ganhardé resisténcia.

Colocacao de Enxerto de Ligamento Cruzado Anterior de Reconstrucao
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Figura 1: Reconstrucéo do LCA Adaptado de ANDREWS, J.R.M.D.; HARRELSON, Gary L., WILK; PT.
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Frequentemente, o LCA é o ligamento
do joelho que mais apresenta ruptura
completa, sendo responsdvel por
cerca de 50% de todas as lesdes
ligamentares. A maioria das lesées do
LCA ocorre durante a realizagéo de
atividades esportivas, principalmente
aquelas que envolvem movimentos de
desaceleracéo, saltos e rotacdes
(FUKUDA, YAZBEK, BRYK, 2009).

A seguir serdo descritos alguns
protocolos de reabilitagcdo pds-
cirdrgica de reconstrucdo de
ligamento cruzado anterior proposto
por Fukuda (2014).

12 Fase: Eletrotermofototerapia

O paciente é submetido a um procedimento
com laser de baixa intensidade e terapia
combinada para aliviar a dor e diminuir a
inflamagdo relaxando os musculos. Esse
recurso é importante para amenizar as dores
agudas que podem dificultar a recuperacéo
do joelho.

22 Fase: Terapia manual e Estabilizacéo
segmentar

Os espasmos musculares protetores sé@o
trabalhados com a terapia manual com
pressdo isquémica e mobilizacdo articular.
Depois, o paciente inicia os exercicios de
fortalecimento de musculos para a
estabilizacdo.

32 Fase: Fortalecimento, Equilibrio e Correcéo
biomecénica

Na Oltima fase, os exercicios de fortalecimento
e sensério-motor sdo intensificados,
principalmente nos musculos responsdveis
pelo controle da postura. No final da
reabilitacéo, o fisioterapeuta faz uma andlise
da postura estdtica e dindmica para guiar o
treino funcional (FUKUDA, 2014). to
desportivo ou num acidente.

Apesar de Fukuda dividir o
processo de recuperacdo em trés fases
distintas, o tempo de reabilitagdo varia
de acordo com cada caso tratado.
Alguns pacientes apresentam uma
recuperacdo mais rdpida do que
outros. Porém, em todos os quadros,
se faz necessdrio um
acompanhamento regular com o
paciente através de sessdes de
Fisioterapia.

O reforgo muscular deve ser
iniciado apés algumas semanas

depois do pds-operatério, sempre
respeitando o progresso individual do
paciente. A liberacdo para a
realizacdo de caminhadas também
deve ser de acordo com a recuperacgdo
de cada paciente. As praticas
esportivas, no entanto, apenas devem
ser retomadas apéds alguns meses da
realizaco da cirurgia, mediante a
realizacéo de testes especificos.

Esses protocolos sao
recomendados pois possibilitam uma
recuperacéo mais rdpida apéds o
procedimento cirdrgico. Sobre o tema,
alguns cirurgides do Deaconess
Hospital (Ohio, EUA) observaram que
apds reconstrucdo do LCA ocorre uma
alta incidéncia de limitagcdo da
amplitude articular do joelho, dessa
forma comegaram a movimentar
precocemente os joelhos que,
anteriormente eram imobilizados
completamente a 20° de flexdo até por
volta do 212 dia do pds-operatério. O
uso desta movimentagdo se mostrou
altamente efetivo e eficiente na
reativagdo dos movimentos do joelho.
Os mesmos observaram ainda que
joelhos colocados em ortese apds
reconstruco do LCA apresentavam
retorno mais rdpido da mobilidade
completa em relagdo aos joelhos
completamente imobilizados.

Esse protocolo promove o
aumento do metabolismo durante os
exercicios podendo, assim, aumentar
a sintese total do coldgeno (fig.2) e,
levando-se em conta que de um modo
geral, os tenddes e ligamentos sGo
constituidos por cerca 80% desta
substéncia, consequentemente,
ocorre um aumento da forca e da
cicatrizagéo do retalho.

Todavia, sdo necessdrias
maiores pesquisas para que se possa
entender de forma clara a relacéo
existente entre exercicios e cicatrizagdo
do retalho cirtrgico. Estudos iniciais
relotam que um retalho fixado de
forma correta pode ser fortalecido em
pacientes que apoiem o peso
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sobre o membro operado e executam
exercicios para quadriceps em cadeia

Imobilizagdo e menor
atividade de Vida didria

cinética fechada (PARKER, 1994).

Exercicios ¢ maior
atividade de Vida didria

— ==

Metabolismo de Coldgeno

A

Menor concentragiio
de Colédgeno

l

Menor forga
de Retalho

Maior concentragdo
de Colédgeno

J,

Maior forga
de Retalho

Figura 2: Situagéo metabdlica em um tempo definido apés a cirurgia. Adaptado de PARKER, M.

Dessa forma, a auséncia de
efeitos adversos na cicatrizagdo da
LCA apés a colocacdo do enxerto com
a aplicagdo do programa acelerado
pode ser, consequentemente,
entendida em termos de isometria do
retalho e dos efeitos benéficos de
exercicios controlados no
fortalecimento do retalho e no
metabolismo do coldgeno, conforme
mostrado na figura acima.

Com base na descricgo de
conteddo dos artigos das referéncias
protocoladas para andlise, se obteve a
categorizag@o temdtica das mesmas
em dois enfoques: preventivo e
protocolo de reabilitacdo. Assim, o
panorama da produgdo de
conhecimento sobre a temdtica
Ligamento Cruzado Anterior a nivel
nacional e internacional apresentada
neste estudo, encontra seu
embasamento tedrico entre os anos de
1990a2016.

Conforme a revisdo da
literatura, diversos sdo os autores que
defendem a ideia de que adotar
cuidados de estabilizagdo do quadril e
do joelho é uma das formas mais
eficazes de prevenir problemas de
rompimento de LCA.

Estudos realizados por Lee et
al., (1994); Markolf et al., (1995) e
Ford et al., (2006), revelom que os
movimentos do tronco e da pelve
podem influenciar a cinemdtica do
joelho durante a realizagdo de
atividades fisicas. Especialmente, o
aumento da inclinagdo anterior do
tronco pode diminuir a forca e a tens@o
no LCA. Além disso, a inclinacdo
loteral do tronco cada vez mais tem
sido associada & maior abducéo e
colapso medial do joelho, predispondo
as atletas mulheres & lesdo do LCA
(LEETUN, (2004); JACOBS et al.,
(2005); BALDON et al., (2009) e
BOLING et al., (2009).

Outrossim, o aumento da
inclinacéo lateral do tronco pode
afetar também o momento de aducéo
do joelho durante o desenvolvimento
da marcha em pessoas com
osteoartrite no compartimento medial
do joelho (POWERS, 2003; 2010). O
mesmo entende ainda, que a
inclinacdo anterior excessiva da pelve
pode ocasionar em aumento
compensatério da lordose lombar e
levando @ uma posteriorizacdo na
posi¢do do tronco.
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Ademais, o deslocamento
posterior do centro de massa pode
provocar o aumento do momento de
flex@o do joelho e da necessidade dos
extensores do joelho (POWERS, 2010).
J& no plano frontal, o aumento da
gueda pélvica contralateral tem sido
observado em individuos que
apresentam dor patelofemoral
guando comparados aos atletas que
demonstram controles durante o salto
(SOUZA; POWERS, 2009).

Embora estudos como esses
tenham sido desenvolvidos, ndo se
pode toma-los como verdade, & que
os mesmos foram realizados com
mulheres e principalmente, atletas.
Dessa forma, ndo foram analisados
seus efeitos em homens. Além disso,
s@o fatos hipoteticamente levantados,
que apesar de mostrarem-se
satisfatérios, ainda necessitam de
maiores estudos para comparacdo.

Maia (2012) classifica as lesdes
de LCA em trés tipos: as de grau leve,
moderado e grave, sendo a Ultima,
indicada & realizagdo de cirurgia de
reconstruc@o. No entender de Fukuda,
et. al. (2013) a vutilizagéo de
protocolos de aceleracéo possibilita
que ocorra uma descarga de peso e
um ganho de amplitude de
movimento (ADM) mais répido do que
os alcangados em outros tratamentos.

No entanto, ndo existe um
padrdo para esse tipo de protocolo de
reabilitagcdo acelerado, e ainda
existem diversas discussées sobre qual

Conclusdo

No presente estudo, buscou-se
realizar uma andlise e comparacdo
acerca do tipo de protocolo de
reabilita¢do mais adequado a
pacientes poés-cirirgicos de
reconstrucéo de LCA.

Alguns estudiosos acreditam
que a estabilizagdo do quadril e do
joelho pode ser uma forma de
prevenir rupturas de LCA,

é a melhor forma para a utilizagdo de
exercicios de cadeia cinética fechada
(CCF) ou de cadeia cinética aberta
(CCA), todavia, os autores afirmam
que os exercicios de fortalecimento de
guadriceps em CCA, tem
demonstrado uma maior eficdcia, sem
apresentar nenhum efeito colateral no
enxerto. Os autores, porém, sdo
undnimes ao defenderem que a
fisioterapia deve ser iniciada logo
apds o procedimento cirdrgico e com
o paciente ainda no hospital. Hebert,
(2003); Neuman, (2011) e Kisner e
Colby, (2009) apontam que se deve
prevenir estresse excessivo no enxerto,
optando-se por evitar, inicialmente,
exercicios de CCA, pois a mesma
aumenta o estresse.

J& Shelbourne e Nitz (1990);
Parker, (1994); Fukuda, Yazbek, Bryk,
(2009) e Fukuda, (s/d) recomendam
um protocolo de recuperacdo
acelerado, no qual, os pacientes sdo
submetidos a um processo de
recuperacdo mais rdpido, podendo
voltar a realizar suas atividades em um
prazo menor, algo bastante
apreciado, principalmente pelos
atletas.

Dessa forma, o protocolo de
atendimento acelerado, provou ser o
mais eficaz, podendo ser utilizado a
todos os pacientes, desde que seja
respeitado o tempo de reabilitacdo de
cada caso, |4 que alguns pacientes
apresentam recuperacdo superior a
outros.

principalmente em atletas, entretanto,
ainda existe a necessidade de
realizacdo de outros estudos sobre o
tema, |@ que as pesquisas realizadas
sobre o assunto atualmente, estdo
voltadas das mulheres e néo foram
testadas ainda em homens.

Ao serem analisados todos os
trabalhos publicados sobre
rompimento de LCA, observou-se que
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que esse campo ainda apresenta uma
significativa divergéncia sobre o tipo
de protocolo adequado, no entanto, o
protocolo de reabilitacdo acelerado é
o mais recomendado por diversos
pesquisadores.

Obedecendo a esse tipo de
tratamento pds-cirirgico, os pacientes
sdo submetidos & exercicios
fisioterapéuticos ainda no hospital, e
no decorrer dos dias vai-se
aprimorando o seu condicionamento
fisico. O objetivo do protocolo de
recuperacdo acelerado é devolver ao
individuo sua capacidade fisica

anterior dentro do menor tempo
possivel, sempre obedecendo, a
capacidade individual de cada
paciente.

Dessa forma, o protocolo de
reabilitacdo acelerado, mostrou-se
bastante eficaz, pois o mesmo
possibilita uma recuperacéo mais
rdpida, quando comparada aos
tratamentos anteriores. Além disso, a
demora na recuperacdo ocasionava
problemas gerados pela inatividade,
tais como: diminuicdo do
condicionamento fisico, depressdo e
problemas financeiros.
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