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RESUMO

Introducdo: O LCA é uma estrutura visco elastica com capacidade de responder a
diferentes cargas. A lesdo do LCA acontece geralmente quando ocorre movimentos que
opdem pressdo significativa na articulacdo do joelho, forcando o ligamento, além da sua
capacidade elastica, que podem ser saltos, paradas brutas, e mudancas repentinas de
direcdo. Diferente dos outros protocolos, a fase de reabilitacdo inicia-se no primeiro dia
apos a cirurgia. Objetivos: Identificar as diversas condutas fisioterapéuticas nos pos
operario do ligamento cruzado anterior em atletas e analisar os resultados obtidos, através
de comparacgdes. Materiais e métodos: Trata-se de uma revisao integrativa de literatura.
Foram consultadas nas bases de dados: SCIELO, Pub Med, Periddicos Capes. Os termos
de busca utilizados foram: “LCA pos-operatorio”, “Lesdo and LCA”, “Lesao em atletas”,
“Tratamento fisioterapéutico em LCA” ¢ “Atletas and LCA”. Depois a busca pelas
pesquisas, 35 antigos foram pré-selecionados, e apds os critérios de exclusao, apenas 30
foram utilizados. Resultados: Dos métodos fisioterapéuticos aplicados nas pesquisas,
ndo houveram divergéncias nos resultados, encontrando valores similares. Concluséo:
Foi observado que diversas técnicas de fisioterapia aplicadas obtiveram éxito na pratica
e todos os protocolos propostos foram alcangados com sucesso em um curto espaco de
tempo.

Palavra-Chave: Fisioterapia. Joelho. LCA. Leséo. Atleta.



Abstract:

Introduction: LCA is a viscoelastic structure capable of responding to different loads.
The ACL injury usually occurs when there are movements that put significant pressure
on the knee joint, forcing the ligament, in addition to its elastic capacity, which can be
jumping, slamming, and sudden changes in direction. Unlike other protocols, the
rehabilitation phase starts on the first day after surgery. Objectives: To identify the
different physiotherapeutic behaviors in post-operative patients of the anterior cruciate
ligament in athletes and analyze the results obtained through comparisons. Materials and
methods: This is an integrative literature review. The following databases were
consulted: SCIELO, Pub Med, Capes Periodicals. The search terms used were:
“Postoperative ACL”, “Injury and ACL”, “Injury in athletes”, “Physiotherapy treatment
in ACL” and “Athletes and ACL”. After the search for research, 35 old were pre-selected,
and after the exclusion criteria, only 30 were used. Results: From the physiotherapeutic
methods applied in the researches, there were no divergences in the results, finding similar
values. Conclusion: It was observed that several applied physiotherapy techniques were
successful in practice and all proposed protocols were successfully achieved in a short

period of time.

Keywords: Physiotherapy. Knee. LCA. Lesion. Athlete



1. INTRODUCAO

Segundo Smith, Weiss e Mukhl (1997), o joelho é uma articulacdo formada pelos
0ss0s da tibia, do fémur e da patela que se conectam em articulacao tibiofemural medial
e tibiofemural lateral e patelofemural. A mobilidade do joelho é proporcionada pelas
estruturas 6sseas, enquanto a estabilidade é garantida pelos tecidos moles formados pelos
masculos, ligamentos e cartilagens.

A articulacdo do joelho é considerada uma das mais complexas do corpo humano,
destacando-se por apresentar varios ligamentos que tem a funcdo de promover o
equilibrio biomecénico. Dentre os ligamentos da articulagdo esta o ligamento cruzado
anterior (LCA) (GERALDO E ANDRADE, 2021).

O LCA € uma estrutura viscoelastica com capacidade de responder a diferentes
cargas, dissipar energia e alterar seu comprimento de acordo com o estresse aplicado
sobre ele (KWAN et al, 1993). Tem como fungéo principal impedir o deslocamento
anterior a tibia em relacdo ao fémur (VASCONCELOS et al, 2011; BROWN et al, 1993),
e controlar a rotacdo e abducdo tibial com o joelho em flexdo (BROWN et al, 1993).

A principal funcdo deste ligamento é de promover uma estabilidade rotacional ao
joelho, preservando assim suas estruturas internas como meniscos e cartilagens, o que é
fundamental para o bom desenvolvimento da movimentagdo do corpo humano na forma
natural, mas quando a pessoa faz atividade do dia a dia que exige a rotatividade do joelho
0 LCA é solicitado (DA SILVA LIMA; DE SOUZA, 2017).

Na atualidade a prética de esporte é frequente e cada vez mais pessoas aderem
algum tipo de atividade fisica ou pratica de algum esporte que exija movimentacdo
estrutural do corpo principalmente dos membros inferiores e € possivel perceber que
devido ao aumento de pessoas buscando a préatica para uma atividade fisica aumentou e
0 nimero de pessoas com esta lesdo (PIMENTA, T. S. et al, 2012).

A lesdo do LCA acontece geralmente quando, durante a atividade fisica, ocorre
movimentos que impde pressdo significativa na articulagdo do joelho, forcando o
ligamento, além da sua capacidade elastica, que podem ser saltos, paradas bruscas, e
mudanca repentina de dire¢cdo. Porém, o movimento mais caracteristico da leséo é o
movimento de pivé (PRETINCE; VOIGHT, 2003).



A ruptura ligamentar do joelho pode ocorrer por mecanismo direto, quando o
joelho é atingido por alguma coisa que traga um machucado e até mesmo externo, ou
indireto, quando em algum desses movimentos, se adquire lesdo nestes ligamentos. O
mecanismo indireto e mais frequente deles é trauma torcional (MAGEE, D. J., 2005). A
lesdo do LCA altera a capacidade funcional do individuo, traz dor, inflamacéo, fraqueza
muscular, alteragdes de marcha e propriocepcdo (ELLENBECKER, T. S., 2002).

A lesdo do ligamento cruzado anterior é frequente em praticantes de esportes na
faixa etaria entre 10 e 29 anos de idade, com prevaléncia de 57% em individuos do género
masculino. Os estudos epidemioldgicos demonstram incidéncia aproximadamente de
80.000 lesbes por ano, por conta da incidéncia cresce o nimero de estudos e pesquisas
cientificas na disfuncdo articular do joelho, principalmente em atletas de futebol
(FREITAS E CONSULIN, 2019).

Muitas ferramentas de avaliacdo foram desenvolvidas e sdo utilizadas para indicar
a possibilidade de cirurgia, avaliar a funcdo do joelho e antes e apds a cirurgia.
Questionérios (PECCIN, 2006; GONCALVES, 2009; METSAVAHT et al, 2010),
desempenho muscular (VASCONCELOS et al, 2008; LAUTAMIES et al, 2008), e testes
que avaliam controle neuromuscular (REID et al, 2007) sdo alguns exemplos.

Portanto, para se obter um diagndstico do evento traumatico sdo realizados testes
ortopédicos. Dentre os mais conhecidos destaca-se o teste de gaveta anterior e o teste de
Lachmann que também faz parte do exame fisico realizado pelo fisioterapeuta para
detectar o trauma (PINHEIRO, 2015).

Apos a realizagdo dos testes mencionados anteriormente e analises de exames de
imagem se for detectado lesdo completa o ideal a ser feito € o procedimento cirtrgico
para reparo ligamentar. A cirurgia tem como objetivo criar uma réplica do ligamento
original, porém, para se obter as mesmas capacidades funcionais comparadas ao membro
ndo operado é necessario um programa de reabilitacdo (PEREIRA et al., 2012).

Diferente dos outros protocolos, a fase de reabilitacdo inicia-se no primeiro dia
apos a cirurgia, com realizacdo de fase da analgesia, com recurso eletrofototerapico como
a estimulagdo elétrica transcutanea (TENS), diminuicdo de edema com a crioterapia,
exercicios isométricos de quadriceps, isquios tibiais e estimulacdo elétrica funcional
(FES) de quadriceps e manter ADM de extens&o a 0° com alongamentos de isquiotibiais
(KRYCH et al., 2015).

O que motivou a realizacdo desse estudo foi a diversidade de informacdes acerca

do tratamento fisioterapéutico pds cirurgico do ligamento cruzado anterior, suas



variedades de estudos, justamente com suas variadas ferramentas de avaliagdo. Sendo a
revisdo sistematica um dos estudos mais valorizados pela Pirdmide de Evidéncias,
facilitando a elaboracdo de diretrizes, permitindo o aumento da confiabilidade dos
resultados. Essa revisdo explora os varios tipos de procedimentos experimentais que
estudaram o efeito da fisioterapia nos pos cirurgico do ligamento cruzado anterior, com
o intuito de distinguir quais fornecem evidéncias de beneficios para o tratamento, assim
como identificar e analisar as ferramentas de avaliacdo de estudos, para um melhor

direcionamento do profissional na pratica clinica.

2. METODO

2.2 Materiais

Trata-se de uma revisao integrativa, com estratégia de busca de artigos cientificos
com coleta de dados através de pesquisas em base de dados: Scielo, Pub Med, Periddicos
Capes. As palavras chaves utilizadas como forma de pesquisa foram “LCA pds-
operatorio”, “Lesdo and LCA”,” Lesdo em atletas”, “Tratamento fisioterapéutico em
LCA”, “Atletas and LCA”.

Esse modelo de revisdo € o mais amplo campo de abordagem metodoldgica
referente a revisdes que faz o uso de estudos experimentais e ndo experimentais, para uma
compreensdo total do elemento posto em analise, além de permitir a realizacéo de sintese
dos resultados obtidos em pesquisa sob o tema de maneira sistematica, ordenada e

abrangente.

2.3 Critérios de inclusdo e exclusao

Foram incluidos ensaios clinicos de artigos cientificos com delineamento
metodoldgico de estudo de caso, revisdo de literatura, relato de caso. Investigaram o efeito
da fisioterapia no pré e pos cirurgia do Ligamento Cruzado Anterior. Ndo houve
delimitacdo de periodo de publicacdo ou restrigdo por idioma, sendo as buscas finalizadas
em 30 de Setembro de 2021.

Portanto, os resultados estdo expostos em tabela, contendo o nome dos autores,
ano da publicacdo, a técnica fisioterapéutica, o tempo de aplicagdo do protocolo, 0

numero de sujeitos, os resultados e o desfecho.



Figura 1. Etapas de construcdo de uma revisdo integrativa.

Formular pergunta da
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3. RESULTADOS

Os estudos que preencheram os critérios deste artigo foram 22 no total (tabela 1 e 2).

Critérios diagnosticos e ferramentas de avaliacéo

10



Tabela 1: Parametros de Lesdo do Ligamento Cruzado Anterior em Atletas

Primeiro N° Sexo e idade Técnica/ Intervencao- Tempo de Pontos de aplicacdo | Frequéncia e n°
autor/ano de | sujeitos Comparacéo aplicacao de sessoes
publicacéo
FERNANDES; | 10 Ambos 0s géneros, entre | Exercicios de alongamento, Mdasculos 10 sess0es.
MACEDO, 18 e 55 anos. mobiliza¢Oes, isquiotibiais, tensor
2009. fortalecimento, crioterapia, ) da fascia lata,
correntes analgésicas. quadriceps, adutores.
ROSA et al, 1 Masculino, 21 anos. Mobilizagoes, Patela, musculos 5 vezes por
2018. alongamentos, extensores e flexores |semana.
fortalecimento, ) do joelho, gluteo
cinesioterapia. médio e minimo.
SOUZA; 1 Masculino, 40 anos. Alongamentos, exercicios |50 minutos Patela, musculos 2 meses, 5
TRIBIOLLI, ativos assistido, extensores do joelho | sessdes por
2011. mobilizacéo, exercicios de e quadril; flexores, semana, 3 sessdes
estimulacdo dindmica com adutores e abdutores | por semana.
corrente russa, do quadril.
fortalecimento, treino de
marcha, exercicios de
propriocepgao.
ALMEIDAet |1 Feminino, 28 anos. Fortalecimento, exercicios. Musculos abdutores e | 3 vezes por
al, 2014. adutores do quadril, |semana, 28
i extensores e flexores | sessoes.
do joelho.
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SILVA, 2010. |1 Masculino, 17 anos. Ganho de amplitude de|30 minutos. |Quadriceps, 2 a 3 vezes por
movimento, ganho de forca abdutores, adutores, |semana.
e resisténcia, treino de extensores do quadril.
marcha, massagem,
crioterapia, atividade
aerébica, propriocep¢ao,
equilibrio,
eletroestimulacéo.
THIELE, 30 Masculino, 30,9 +/- 9,4. | Analgesia, ganho  de |50 minutos. | Musculatura 2 vezes por
2009. amplitude de movimento, extensora e flexora. | semana, durante 4
propriocepcdo, treino de meses.
marcha.
DAMBROS, 100 Ambos o0s géneros, com | Analgesia, mobilizacdo | 20 minutos. | Gluteos, quadriceps, |2 vezes ao dia.
2012. idade acima de 18. patelar, isometria  de rotadores laterais e
quadriceps e gluteos, ganho abdutores do quadril.
de amplitude de
movimento, descarga de
peso.
ANDRADE, 12 Ambos 0s géneros, entre | Cinesioterapia, 50 minutos. | Flexores e extensores |2 vezes ao dia. 10
2008. 20 a 60 anos. Mobilizacéo patelar, do joelho, isquios sessoes.
mobilizacdo passiva, tibiais, triceps sural,
alongamento, adutores e abdutores.
propriocepcéo e equilibrio.
SOARES, 1 Feminino, 16 anos. Laser pontual, crioterapia, Quadriceps, 1 més.
2011. tragcéo do joelho, isquiotibiais,
alongamento, elasticidade, i iliopsoas,

fortalecimento,

gastrocnémio, séleo,
adutores e abdutores.

12
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propriocepcao.

eletroestimulacéo,

Tabela 2: Métodos, ferramentas de avaliacdo e desfecho dos estudos clinicos randomizados e controlados

Primeiro O que foi | Ferramentas de | Seguimento das | Resultados Desfecho
autor/ano  de | avaliado avaliacéo avaliacOes
publicagéo
FERNANDES, | Dor, ADM. Questionario de | Primeira semana apos. Quando se analisou o | Conclui-se que a fisioterapia,
2009. Lysholm, pardmetro questionario de  Lysholm, | desenvolvida na primeira semana
dor do questionario obteve-se média inicial de 54,3 | de p6s-operatério, foi eficaz para a
SF-36. e 70,7 na segunda avaliacdo. A | diminuicdo da dor e melhora de
andlise estatistica evidenciou | funcionalidade de individuos com
diferenca significativa | lesio no joelho submetidos a
(p=0,00). O resultado do | procedimento cirlrgico. Desta
pardmetro dor do questionario | forma, justifica-se o inicio precoce
SF-36  apontou diferenca | do trabalho fisioterapico nos
significativa p=0,03. individuos submetidos a
procedimentos  cirdrgicos  no
joelho.
ROSA, 2018. Dor, edema, | Inspegdo, escala de | Pos cirurgia, 3 semanas | Os resultados foram positivos | Por meio dos resultados observados
ADM. EVA, palpacdo, | ap6s o tratamento. até o momento, embora exista | como o tratamento fisioterapéutico
perimetria, a necessidade de continuidade | no p6s operatério imediato de
goniometria, teste de do tratamento a fim de que o | reconstrucdo de LCA, foi possivel
forca, avaliacdo paciente atinja a completa | verificar a reducéo da
postural. reabilitagcdo funcional. sintomatologia algica, diminuicéo

do edema e ganho de amplitude de
movimento em joelho direito,
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assim como a marcha independente
sem uso de dispositivo auxiliar.

SOUZA, 2011.

ADM,
edema.

dor,

Goniometria, escala
analogica visual da
dor, perimetria, grau
de forca.

Pds cirurgia, final do
primeiro més apés o
tratamento, final dos
dois meses de
tratamento.

ADM: no final do primeiro
més, a amplitude ja estava em
130° de flexdo, inclusive
superior ao recomendado pelos
protocolos utilizados.
Perimetria: ao final do segundo
més, encontrava-se com 40,5
cm, 43 cm, 52 cm e 55 cm,
tendo 0s mesmos pontos
avaliados.

Quadro algico: no final do
primeiro més, observou-se que
0 paciente ndo referia dor
alguma e continuou assim no
final do 20 més.

A realizagdo deste trabalho
permitiu constatar por meio de
leituras e observacBes que a
fisioterapia é extremamente eficaz
no pos operatdrio de lesdo de LCA.
Este estudo possibilitou ainda
avaliar algumas técnicas
fisioterapicas comentadas
amplamente na literatura e que na
pratica se mostrou extremamente
eficaz.

ALMEIDA,
2014.

ADM, dor.

EVA, goniometria,
hop testes, escala de
atividade de vida
diaria (EAVD),
escala global de
fungdo do joelho
(EGFJ).

Pés cirurgia, final do
tratamento.

Nas duas lesdes, durante o
processo de reabilitacdo ndo
houve intercorréncias como
efusdo, dor ou instabilidade.
Na primeira lesdo, seis sessdes
de fisioterapia pré-
classificagdo foram suficientes
para a paciente atingir 0s

requisitos para realizar
classificagdo entre potencial
coper ou noncoper. Na
segunda leséo foram
necessarias apenas  quatro

sessoes.

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.
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SILVA, 2010. Limitagdo de | Palpacdo, testes, | Pré, 20 dias antes da | Iniciamos a avaliagdo da | O sucesso desse processo de
amplitude de | goniémetro, fita | cirurgia. amplitude de movimento com | reabilitacdo pode estar relacionado
movimento, métrica, Lysholm e | P6s, 6 semanas ap6s a | o gonidbmetro. O paciente foi | a um conjunto de fatores como, a
dor a palpacgdo, | IKDC, andlise de | cirurgia. submetido a duas avaliacOes | fase de reabilitacho antes da
teste de | marcha. com uso de dinambmetro | cirurgia, ao sucesso da cirurgia, a
Lachman isocinetico. Houve aumento do | assiduidade e adesdo ao tratamento,
positivo. pico de toque tanto para a|e aos métodos de avaliacdo

musculatura extensora como | adotados, para que a equipe de
para a flexora durante a | reabilitacio pudesse ter mais
velocidade de 60%s de ambas | credibilidade na tomada de
as pernas. decisoes.

THIELE, 2009. | Limitacdo de | Avaliagéo Pré cirurgia e pés | Os resultados obtidos na|Em conclusdo o0s resultados
amplitude de | Isocinetica, em | durante 4 meses. avaliagdo  isocinética  sdo | demonstraram que 0s pacientes
movimento, modo concéntrica e referentes a0 membro operado | tratados com o protocolo adaptado
dor. excéntrica. em relagdo ao membro | apresentam resultados semelhantes

contralateral ndo lesionado. aos obtidos com o protocolo
original em relagdo as condigdes
musculares.

DAMBROS, Limitacdo de | Avaliacdo de | Primeiro dia pos | Os resultados foram | A crioterapia no pds-operatdrio

2012. amplitude de | amplitude de | cirurgia. apresentados através de uma | imediato associado a um protocolo
movimento, movimento com o andlise descritiva, com médiae | de exercicios foi efetiva para a
dor, gonidmetro, escala desvio padrdo. A avaliacdo dos | melhora da dor e da amplitude de
sensibilidade, | analdgica visual. resultados também foi baseada | movimento articular do joelho em
edema. na melhora absoluta e | individuos adultos submetidos a

percentual, sendo realizada | cirurgia de LCA.
uma comparagdo entre a
condi¢do inicial e final.

ANDRADE, Edema, Amplitude de | P6s cirurgia (até 4 | Nenhuma das comparacdes em | Com base nos resultados verificou-

2008. amplitude de | movimento articular | semanas). cada grupo  demonstrou | se que todos os protocolos de
movimento, do joelho, perimetria diferencas significativas entre | tratamento proposto nesse estudo
perimetria, da coxa e da perna, os valores finais e iniciais. trouxeram beneficios para redugdo
dor. escala visual do edema, e do quadro algico,

analégica de dor,
escala de Lysholm.

ganho de ADM e melhora
funcional e nenhum dos grupos de
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tratamento superou 0 outro nos
diversos aspectos avaliados.

SOARES, 2011. | Amplitude de | Fita métrica, | POs cirurgia. Os resultados analisados nesse | Apds a reconstitui¢do do ligamento
movimento, gonidmetro. estudo foram o da perimetria, | cruzado anterior a fisioterapia é
perimetria, da goniometria e do grau de | uma forma indispensavel de
Forca forga muscular. tratamento.

muscular,
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O aparelho isocinético é um recurso valioso, podendo ser indicado tanto para a avaliagdo
do equilibrio funcional muscular, como também para as reabilitaces do aparelho locomotor.
As articulacGes incluidas nos exames sdo ombros, joelhos, tornozelos, quadris, cotovelos,
punhos e também a coluna vertebral (PUHL W et al, 1988).

Dentre os instrumentos para quantificar a dor, utilizam-se os seguintes: Escala
Analdgica Visual (EVA): escala numérica variando de 0 a 10 (sendo O sem dor; 5, dor
moderada; e 10, pior dor) para identificar a intensidade da dor; escala descritiva (variando de
“sem dor” ate “dor insuportavel”) descrevendo o estresse causado pela dor (TORRES, 2006).

A avaliacdo da amplitude de movimento (ADM) tem sido amplamente utilizada para
quantificar o déficit musculoesquelético, além de servir como base para a avaliacGes de eficacia
de intervencoes terapéuticas (Mannion AF, et al 2000).

O Star Excursion Balance Test (SEBT) tem sido utilizado como avalia¢do funcional
para avaliar a sensibilidade dinamica, risco de lesdo dos membros inferiores e monitorar o
processo de reabilitacdo (HERRINHG et al, 2009).

Segundo Peccin, et al. (2006) primeiramente os individuos foram avaliados por meio do
questionario de Lysholm, que possibilita a avaliacdo da instabilidade relacionado a atividade e
do pardmetro dor do questionario SF-36, utilizada para mensurar a qualidade de vida.

Rosa, et al. (2018) utilizou para avaliacdo a Escala Visual Analdgica, palpacéo,
perimetria e teste de forca dos seguintes grupos musculares: flexores, extensores, abdutores,
adutores, rotadores internos e externos do quadril, flexores e extensores do joelho,

plantiflexores e dorsoflexores de tornozelo.

3.1 Locais de aplicagéo no tratamento

Os locais de aplicacbes para o tratamento de ligamento cruzado anterior (LCA),
identificados nos artigos utilizados foram nos madsculos isquios tibiais, tensor da fascia lata,
quadriceps e adutores em 6 (FERNANDES; MACEDO, 2009), extensores e flexores do joelho
em 10 (ALMEIDA; ARRUDA; MARQUES, 2014), e a patela, os gluteos e os rotadores laterais
em 6 (DAMBROS, et al 2012).
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3.2 Numero e aplicacdo do tratamento fisioterapéutico

O numero de tratamento fisioterapéutico diverge de um artigo para o outro, 10 sessdes
(FERNANDES; MADECO, 2009), 1 més de atendimento (ROSA et al, 2018), 3 vezes por
semana em 2 meses (SOUZA; TRIBIOLI, 2011), 3 vezes por semana durante 2 semanas
(ALMEIDA; ARRUDA; MAQUES, 2013), 16 semanas (SILVA et al, 2010).

A duracao dos procedimentos se difere relevantemente entre os estudos, entre 50 min
(SOUZA; TRIBIOLI, 2011), 20 para cada 3 repetigdes, 30, 40, 45 minutos (DAMBROS, et al
2012).

Ao analisar os resultados dos estudos propostos, estima-se que aumentando o nimero
de sessBes e 0 tempo de tratamento fisioterapéutico, hd melhora nos pos cirdrgicos da lesdo de
LCA.

4. DESFECHO

Nos estudos a dor foi avaliada utilizando a Escala Visual Analdgica (EVA), parametro
dor do questionario SF-36, Lysholm, IKDC, palpacédo dos pontos dolorosos e testes especiais.
A amplitude de movimento (ADM) foi avaliada por gonidmetro, questionario de Lysholm e

IKDC. O edema foi avaliado através de fita métrica, perimetria e inspecao.

Fazendo uma correlacdo entre dor, amplitude de movimento e edema, Dambros et al.,
(2012) mostra que o uso da crioterapia no pés-operatorio imediato associado a um protocolo de
exercicios foi efetiva para a melhora da dor e da amplitude de movimento articular do joelho
em individuos adultos submetidos a cirurgia de LCA.

Andrade et al., (2008) relata que os pacientes com o tratamento cinesioterapico e os
tratados com hidrocinesioterapia, tiveram concomitancia e ndo houveram diferencas
estatisticamente significativas. Todos trouxeram beneficios para a reducéo de edema, do quadro

algico, ganho de ADM e melhora funcional.

Pretende-se mostrar diagndsticos e avaliagdes fisioterapéuticas fundamentadas em
ferramentas de analises e testes através de estudos cientificos, vinculado ao intuito especifico
de ressaltar a importancia de uma boa avaliacdo através da EVA, questionario SF-36, entre

outros, e da avaliacdo do tratamento apds as sessdes com crioterapia, cinesioterapia,
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hridrocinesioterapia, fortalecimento muscular, estimulacdo dindmica com eletroterapia,

ressaltando assim a credibilidade das condutas abordadas.

5. DISCUSSAO

A cirurgia de reconstrugdo do LCA é um procedimento complexo e comum entre 0s
atletas, cujo os resultados dependem da técnica empregada e dos cuidados fisioterapéuticos
imediatos no pos-operatdrio. Segundo Silva et al., (2010) o joelho tende a ser uma das
articulaces mais suscetiveis a sofrer lesdes ligamentares pois, dependendo do esporte praticado

exercem mais forgas rotacionais.

Ap0s a cirurgia pode-se iniciar a fisioterapia, no intuito de prevenir fibroses que levam
arigidez articular, liderado por um processo cicatricial existente em 4% dos pos-operatérios de
LCA (VIEGA et al., 2007; SOUZA, 2011), além de ter como meta o controle da dor, edema e
garantir mobilidade (ALMEIDA, 2003). Importante ressaltar que Evangelista (2011), cita que
a fisioterapia tem evidéncias em potencializacdo de funcionalidade e retorno dos pacientes as

atividades.

Um dos fatores para a conducdo do tratamento fisioterapéutico se da por meio da
avaliacdo, para identificar os déficits de ADM, forca muscular e nivel de dor. Para tais
identificacbes sdo empregados testes especificos como: Escala visual analégica (EVA),
goniometria, perimetria, teste manual de forca, teste de Lysholm, dinamometria, isocinética e
IKDC (FERNANDES, 2009; THIELE, 2009; ANDRADE, 2008; DAMBROS, 2012; SOARES
etal., 2011; ALMEIDA et al., 2014; SILVA et al., 2009; SOUSA, 2011; ROSA, 2018).

Souza (2014) e Silva e et. al (2010) afirmam que a intervencao fisioterapéutica na fase
pré-operatdria é de uma importancia para a escolha dos protocolos e parametros a serem

seguidos, efetivando a importancia da fisioterapia no pré e pds-operatorio.

Tendo em vista o retorno as atividades de forma mais breve, visa-se a melhora do quadro
algico e ganho de ADM, como fatores que determinam o avanco do protocolo para a fase de
fortalecimento muscular e propriocepcdo (SOUSA et al., 2011). Silva et al., reitera e da énfase
do fortalecimento das cadeias flexores e extensores do joelho e glateo médio. Visto que Rosa
(2018) acresce a mobilizacéo articular de quadril, joelho, tornozelo e triceps sural. A aplicacéo
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dos recursos da cinesioterapia, 0 proprioceptivo é uma caracteristica importante a cunho

sensorial para as atividades como modo de prevenir e recuperar déficits no pos-operatério.

Andrade et al., (2018) faz referéncia ao uso de recursos hidrocinesioterapico e
cinesioterapico como aliado da reducdo do quadro &lgico e reducdo de edema, fornecendo
ganho de amplitude de movimento. Dambros (2012) traz como recurso efetivo o uso da
crioterapia e ganho de amplitude de movimento e reducdo da temperatura-intra-articular do

joelho.

Todavia ndo ha um protocolo que seja considerado ideal, embora alguns parametros
sejam norteadores para uma evolucao do quadro do paciente, tendo como consequéncia um pos-

operatorio de forma segura e eficaz de acordo com Souza (2011).

Desta forma ap06s a recuperacdo, os treinos para o retorno ao esporte sdo gradativos
ainda que possuam a necessidade de acompanhamento fisioterapéutico no intuito de uma

melhor capacidade funcional.

6. CONCLUSAO

O objetivo deste trabalho foi identificar as diversas condutas fisioterapéuticas nos pos
operéario do ligamento cruzado anterior em atletas e analisar os resultados obtidos, através de

comparagoes.

A elaboracdo desse artigo de revisdo integrativa de literatura constatou por meio de
pesquisas que a fisioterapia é de extrema importancia no pds-operatorio do Ligamento Cruzado
Anterior em atletas. Foi observado que diversas técnicas de fisioterapia apresentadas, obtiveram
éxito na préatica e todos os protocolos propostos foram alcangados com sucesso em um curto

espaco de tempo.
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