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RESUMO

Entre as lesBes expressivas desenvolvidas por atletas do futebol, a leséo do
joelho é a mais frequente, acentuando-se o LCA que sdo usualmente mais
lesionados e pode ocasionar o afastamento do jogador no esporte devido ao
aparecimento de provaveis dificuldades na intangibilidade e finalidade da
articulacdo do joelho dos atletas. Para determinar o diagnéstico cinético
funcional, a analise realizada por um fisioterapeuta deve ser a primeira etapa.
Desta forma, deverd ser feita uma construcdo do plano terapéutico
relacionado as necessidades e instancias proprias e especificas do paciente.
Se um paciente esta com suspeita de LLCA (lesdo no ligamento cruzado
anterior), é necessario que, ao longo da avaliacdo do caso, o fisioterapeuta
envolva a sua atencdo na histéria do paciente em relacdo a descricdo do
possivel mecanismo de lesdo por meio do histérico. Os atletas de futebol que
jogam profissionalmente estdo submetidos a um intensivo nimero de treinos
e jogos no decorrer do ano. A grande exposi¢do pode ocasionar uma
intensificacdo de ocorréncia de lesbes, provocando o desgaste da saude
fisica, enfraquecendo a performance esportiva e a carreira dos jogadores.
Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi discorrer acerca do papel da
intervengdo fisioterapéutica no tratamento da lesdo do ligamento cruzado
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anterior, destacando, sobretudo, a incidéncia da lesdo em jogadores de
futebol. Para isso foi realizado um levantamento bibliografico acerca do tema
proposto, utilizando como base de dados o SciELO, PubMed, PEDro, Google
Académico, com busca pelos descritores: Reabilitagdo, Ligamento Cruzado
Anterior, Futebol Profissional, Fisioterapia e Lesdo do Esporte, com pesquisa
realizada tanto em portugués quanto em inglés, priorizando artigos entre os
anos de 2012 e 2022. Dessa forma foram obtidos como resultados artigos
cientificos que comprovam de forma positiva a efichcia da abordagem
fisioterapéutica no &mbito esportivo. Diante disso a fisioterapia participa tanto
na prevencao quanto na reabilitagdo do paciente, melhorando assim a fungéo
muscular, diminuindo dor e retorno as atividades esportivas.

Palavras-chave: Lesdo no Ligamento Cruzado Anterior. Futebol.
Fisioterapia. Diagnostico.

INTRODUCAO

O Ligamento Cruzado Anterior, foco principal do presente estudo, se
trata de uma banda de tecido conjuntivo denso que conecta o fémur e a tibia,
além de ser compreendido por uma membrana sinovial presente na
articulacdo do joelho do ser humano, que, por conceituacao, se refere a um
ligamento intra-articular, porém, extra- sinovial (MARQUES, 2016).

Afirma-se que o LCA opera como estabilizador mecénico. Com isso,
0 propésito primordial do LCA consiste em evitar o deslocamento anterior da
tibia sobre o fémur. O ligamento mencionado exerce no processo de rotacédo
interna e externa do joelho e na limitagdo da extenuac¢do em valgo e varo, e,
também, viabiliza o deslizamento do cdndilo em relacéo a glena na direcdo
antagbnica ao do rolamento (DORTA, 2013).

O futebol trata-se de uma modalidade esportiva com vasto incidentes
de lesdes, sobretudo no alto rendimento. Os atletas que jogam
profissionalmente estdo submetidos a um intensivo nimero de treinos e jogos
no decorrer do ano. A grande exposicdo pode ocasionar uma intensificacdo
de ocorréncia de lesdes, inclusive no LCA, provocando o desgaste da salde
fisica, enfraquecendo a performance esportiva e a carreira dos jogadores
(AFONSO, 2020).

Se ocorrer uma lesdo no LCA, o diagnéstico pode ser estabelecido
através do exame fisico e por meio de exames de imagens, a exemplo da
radiografia e ressonancia magnética (RNM). Os principais fatores de risco
para a ocorréncia de lesdo no ligamento cruzado anterior séo: por pressao,
reassumir a firmeza depois do chute, pousar depois de cabecear e contato
direto com perna ou joelho lesionado. Desta forma, atletas da defesa estariam
mais suscetiveis a obterem as lesbes mencionadas. Portanto, descobrir
formas de aprimorar os métodos que sdo empregados ao longo das partidas
€ fundamental para diminuir o nimero de casos de lesdes (SIQUEIRA, 2020).
Com o intuito de definir o diagndstico cinético funcional, a analise realizada
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por um fisioterapeuta deve ser o primeiro passo. Com isso, devera ser feita
uma constru¢do do plano terapéutico relacionado as necessidades e
instancias proprias e especificas do paciente. O critério clinico do
fisioterapeuta que esta introduzido no &mbito traumatico-ortopédico deve
analisar e abranger as competéncias e aplicabilidades do paciente, visando
o0 incentivo de técnicas terapéuticas que diminua as restricdes e disfuncgdes,
propiciando o aprimoramento do bem-estar do individuo (AGUIAR, 2019).

Caso um paciente esteja com suspeita de LLCA, é fundamental que,
ao longo da avaliacdo do caso, o fisioterapeuta envolva a sua atencdo na
histéria do paciente em relacao a descricao do possivel mecanismo de lesédo
por meio do histérico que engloba movimentos de rotacdo, flexdo e
hiperextensdo, além de golpe direto no joelho ou pé, vagarosidade veloz,
compreensdo de estalido na hora do incidente, impresséo de falseio do
complexo articular do joelho e inaptiddo ou modificacdo na aplicacdo da
marcha séo narracdes frequentes de pacientes com este tipo de lesdo. Desta
forma, é essencial o fisioterapeuta entender as variacdes anatdbmicas e
biomecénicas (AGUIAR, 2019).

Diante das afirmac¢fes expostas, 0 presente estudo possui 0 objetivo
de discorrer acerca do papel daintervencao fisioterapéutica no tratamento da
lesdo do ligamento cruzado anterior, destacando, sobretudo, a incidéncia da
lesdo em jogadores de futebol. Afirma-se que tal temética se posiciona como
essencial, uma vez que insere debates importantes sobre a insercdo de
técnicas fisioterapéuticas em lesBes, destacando a importancia da atuagéo
deste profissional para o tratamento e reabilitacdo de atletas diagnosticados
com LLCA.

o LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR

O LCA refere-se a um dos ligamentos em que foi atribuida a funcéo
de conduzir o firmamento da articulagdo do joelho, tornando possivel a
realizacdo funcional da amplitude de movimento (ADM). O mesmo é
composto por tecido fibroso, o qual colabora para que seja feita a conexao
segura do fémur atibia, além de pesar aproximadamente 20 gramas e possuir
em torno de 31 a 38 milimetros de comprimento, enquanto a largura é por
volta de 11 a 17 milimetros (BARBALHO,2015).

Desta forma, em sua posi¢do, o LCA atravessa o fémur e a tibia,
localizando- se no interposto dos ossos mencionados. Portanto, sua inser¢éo
proximal encontra- se no angulo posterior na face medial do condilo femoral
externo. A regido possui a aparéncia convexa, 0 que permite a insercdo do
ligamento, entdo ele se introduz na fossa de frente e do rumo céntrico da tibia
(espinha tibial anterior). Em relac@o ao fémur e a tibia, esta regido contém a
area de inser¢cdo mais ampla, sendo cerca de até duas vezes maior. O LCA
afigura-se porte proeminente na porcao inferior e menos abrangente sobre a
area superior, sendo estreito na regido central (SANTOS, 2016).

A figura 1 a seguir representa a anatomia do LCA
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FIGURA 1. Trago LCA e insercbes

FONTE: Imagem do Google

Ele é formado, de acordo com a investigagdo, praticamente apenas
por fibras de colagenos tipo | e vinculada por tecido conjuntivo frouxo e
sinovial, atributos que proporcionam ao mesmo a posse de configuracdo
viscoeldstica e fibrosa, tornando possivel ao ligamento eliminar a extenuacéo
a que foi sujeito, estabelecendo o tamanho e dividindo o peso sobreposto e,
por conseguinte, fornecendo forca e vigor a grandes graus de tensoes.
Entretanto, ele se trata do ligamento mais passivel e vulneravel a lesdo no
joelho, sendo apontado como o segundo mais “resistente” do conjunto,
perdendo apenas para o ligamento cruzado posterior (LCP), o qual resiste a
sobrecargas com cerca de 500 libras (altera entre 600 a 2300 N)
(BARBALHO, 2015). O LCA impossibilita a translagao anterior da tibia sobre
o fémur, contendo, por conseguinte, a hiperextensdo articular e indica
atuacdo acessoria na contengdo do giro interno do joelho. A vista disso,
possui uma posicéo fundamental na realizacdo da extenséo total do joelho,
apresentando aproximadamente 75% da forca prévia. E fracionado em
regides funcionais designadas como fasciculos, feixes ou bandas (SILVERIO,
2022).

Abaixo na figura 2 estéo representados os locais de inser¢do do LCA.

FIGURA 2. Locais de insercéo de feixe de LCA e LCP
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FONTE: Marques, 2016
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O designio desses fasciculos é significativamente debatido em razao
da dificuldade em distingui-los a niveis macro ou microscopicamente. Os
fasciculos sdo relacionados as diferentes aplicabilidades no progresso da
firmeza anteroposterior e rotagéo articular. S&o designados em conformidade
com a sua origem e insercdo na tibia. O feixe antero-medial do LCA pode ser
visto na &rea mais anterior e interna da tibia e, no fémur, na porgao proximal
e anterior, sendo a parte do ligamento mais vulneravel a leséo (SILVERIO,
2022).

Portanto, situa-se em tensao através da efetuacdo da acéo de flexao
tracionando a banda e propiciando a autorrotacdo de 90° do ligamento,
diminuindo a tens&o por meio da acdo de extensédo do joelho, no tempo em
gue o fasciculo postero- lateral € cognoscivel na area mais anterior e interna
na tibia e, no fémur, na porcéo proximal e anterior. Desta forma, apresenta
angulo antagbnico ao feixe Aantero-medial, repousando na flexdo e
tracionando ao longo da extensao do joelho. Além disso, o LCA bloqueia um
feixe intermediario que guarda a tensdo quando o joelho é flexionado e
estendido (BARBALHO, 2015).

Neste cenario, o LCA esta presente dentro da articulacao,
caracterizando-se como ligamento intra-articular e extra-sinovial. De modo
geral, é encontrado pequenos graus de vascularizac6es nele, sendo irrigado,
sobretudo, através da artéria geniculada média e, de forma acessoria, por
meio da artéria genicular infero-lateral, razao que, por conseguinte, intervém
no decorrer da cicatrizacdo do ligamento depois do acontecimento que
ocasionou a lesdo ou apés a submissédo de cirurgia (SILVA, 2021).

De forma primaria, o LCA é inervado por intermédio do nervo tibial e,
em razdo disso, exibe mecanorreceptores que possuem funcionalidades
proprioceptivas na articulacdo do joelho. Os referidos estdo presentes em
torno da insercdo femoral e perpassa lado a lado ao &mago do ligamento,
concedendo informagfes sensoriais ao sistema nervoso central (SNC) em
relacdo a velocidade angular que, em contrapartida, incentiva a estabiliza¢éo
muscular reflexa, resguardando o joelho para que ndo sofra lesado
(MARQUES, 2016).

H& mecanorreceptores e terminacdes nervosas localizadas no LCA
gue contorna os Receptores de Ruffini, os quais sédo vulneraveis a agilidade
e aceleramento (retorno ao alongamento). Um receptor de Pacini devera
identificar vibracdo e movimentacéo, 6rgaos do tipo Golgi, e, também, as
terminagBes nervosas livres que causam a dor (MARQUES, 2016).

Contudo, outras formag@es proximas do joelho séo encarregadas de
ajudar o mesmo em seu designio, que compreende o trato iliotibial, capsula
articular, ligamento colateral lateral (LCL) e ligamento colateral medial (LCM).
O LCA contém um elemento de compensacgéo que procede na hiperativagao
do LCM a fim de limitar o deslocamento antecedente e a extenuagdo em valgo
no decorrer de toda a angulacdo na acéo de flexao. Entretanto, o LCL e 0
trato iliotibial limita o deslocamento antecedente somente na extensdo do
joelho. Paralelamente, o LCA e LCP propicia resisténcia a hiperextenséo,
hiperflexdo e rotacdo medial (DORTA, 2013).
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ESTRUTURA ANATOMICA

O LCA é constituido por dois feixes funcionais, designados como
antero medial e postero lateral, manifestado nas pesquisas fetais e
artroscopicos de Dorta (2013). Contudo, ha indicios discordantes em relacao
a fragmentacdo anatdbmica dos feixes. Em uma pesquisa histolégica,
Odensen e Gillquist afirmaram que né&o existia fragmentacéo diversa de feixes
no LCA, mas Amis e Dawkins apontaram trés feixes ao estudar o joelho de
um cadaver, designados de anteromedial, posteromedial e feixe
intermediario. Marques (2016) exprime sua posicdo como: “proximalmente
atribui a uma fossa na borda poéstero-medial do condilo femoral lateral e
segue um curso obliquo no sentido anteromedial-distal e distalmente atribui
para a fossa intercondilar anterior no platé tibial”.

Uma organizagdo multifascicular vinculada por uma base de tecido
conjuntivo frouxo constitui o LCA. Tipo 1 e 3 de colagenos sdo as espécies
mais demasiadas incorporadas no ligamento. Além disso, fibroblastos e
condrdcitos igualmente se manifestaram evidentes na pesquisa de Marques
(2016). O objetivo substancial dele é conter o deslocamento da tibia no
condilo femoral, além de ser fundamental para impossibilitar a translacéo
anterior da tibia quando a maior parte das organizacfes passivas do joelho
se encontram em tens&o.

Todavia, pesquisas realizadas em cadaveres que utilizaram
seccionamento serial de ligamentos e execuc¢do de cargas controladas
alegaram que o LCA conduz 87% de todo o peso quando a forca de
translacdo anterior for inserida no joelho estendido. Desta forma, forcas
ocasionando translagcéo anterior da tibia terminardo em excursdo maxima da
tibia, por volta de 30° de flexdo, quando, simultaneamente, acontecera a
tensédo no feixe de LCA (BARBALHO, 2015).

FUNCAO MECANICA

Tanto para a literatura quanto para os clinicos, o LCA opera como
estabilizador mecénico. De acordo com Mendes (2012), o propdsito
primordial dele consiste em evitar o deslocamento anterior da tibia sobre o
fémur. O ligamento mencionado exerce no processo de rotacdo interna e
externa do joelho e na limitagdo da extenuac¢do em valgo e varo, e, também,
viabiliza o deslizamento do condilo em relacdo a glena na dire¢@o antagdnica
ao do rolamento.

A maior suscetibilidade do LCA, de forma diligente, acontece em
processos rotacionais, uma vez que 70% das rupturas foram associadas a
este movimento. O mesmo sustenta 86% da forga de cisalhamento anterior e
tem sua intensidade calculada entre 1725 - 2160 N. As forcas mencionadas,
entre 0-60° de flexdo, foram caracterizadas como minimas, alcancando a
extremidade de 28-500 N. Uma condi¢&o para esta baixa forgca anterior é o
ato dos isquiotibiais que constituem uma for¢a subsecutiva no decorrer de
toda a agdo (COSSICH, 2014).
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Nesta esfera, a for¢ca estabelecida pelo muisculo denominado
quadriceps é outro fator, por intermédio do tend&o patelar, em angulos de
flexdo maiores que 60°. A patela desempenha uma forga preliminar até 50-
60° de flexdo, apresentando o méaximo de forca anterior com a extenséo
completa do joelho. Para retirar a forga anterior em relacdo ao LCA, o autor
menciona a flexdo de tronco e quadril, que resulta na intensificagdo do
movimento dos musculos isquiotibiais e a modificagdo no comprimento da
tensdo (COSSICH, 2014).

Assim, estd determinado que de 45° de flexdo do joelho até a
extensdo completa, o estimulo do quadriceps traciona a tibia
antecipadamente sobre o fémur e, por conseguinte, fazendo com que o LCA
figue sobrecarregado. A fuséo entre a rotagdo interna e a translagdo anterior
da tibia é a que ocasiona a mais intensa sobrecarga do mesmo (MARQUES,
2016).

DIAGNOSTICO

Se ocorrer uma lesdo no LCA, o diagndstico pode ser estabelecido
através do exame fisico e por meio de exames de imagens, a exemplo da
radiografia e ressonancia magnética (RNM). No exame fisico, sdo feitos
testes que aferem a instatilidade dos ligamentos. Contudo, o teste de
Lachman é caracterizado como o mais apropriado e identifica a lesdo em 90%
das ocorréncias. O exame é feito com o paciente deitado e com o joelho em
flexdo de 20°-30°, a perna precisa estar rodada externamente e, entdo, o
especialista fara a acdo de translacdo da tibia sobre o fémur. O teste € dado
como negativo caso ndo haja anteriorizacdo da tibia. Os testes de pivot shift
e o0 de gaveta anterior sdo igualmente utilizados, entretanto, com menos
regularidade (MARQUES, 2016).

Considera-se a radiografia significativamente eficaz na busca pelo
diagndstico da lesdo de LCA. Quando ocorre a lesdo completa, em perfil com
anteriorizacdo da tibia, € possivel notar uma translacdo consideravel dos
compartimentos medial e lateral, ao passo que naqueles com lesdes parciais
nota-se apenas uma sucinta translacdo em comparacéo com o lado normal.
A eficacia no diagnéstico do exame fisico com a RNM é semelhante. A RNM
propde a probabilidade de uma lesdo parcial, contudo, ndo é possivel
comprova-la. Desta forma, a mesma néo € considerada a melhor opgéo para
ser aplicada antes de uma aferi¢do através do exame fisico (ARLIANI, 2012).

Abaixo nas figuras 3, 4 e 5 estdo os testes de Lachman, Pivot shift e
teste de Gaveta Anterior respectivamente.
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FIGURA 3. Teste de Lachman

Lachman’s \
Test \‘Q

FONTE: Marques, 2016

FIGURA 5. Teste de Gaveta Anterior

FONTE: Marques, 2016

A avaliacdo artroscopica ndo € caracterizada como a melhor forma
de dar um diagnéstico a principio, sendo considerada com uma boa
ferramenta para ponderar a espécie de lesdo e estabelecer o tratamento mais
adequado na restauracéo do LCA para os pacientes pré-determinados a fazer
o procedimento, precisando passar, previamente, pela avaliacdo nos exames
fisicos e de imagem (SILVA, 2020).

FATORES DE RISCO

As condicdes de risco é o enfoque de interesse e relevancia de
inUmeros estudos, com o designio de evitar possiveis lesdes. As razbes da
intensificacdo no numero de ocorréncias das lesfes sdo multifatoriais.
Condic¢bes intrinsecas e extrinsecas operam de modos distintos e sao
responsaveis, em maior ou menor estagio, das lesdes. A idade tem
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evidenciando-se como uma das condi¢Bes de risco para muitas lesées em
membros inferiores. A intensificacdo da ocorréncia de lesdes foi averiguada
em jogadores de futebol de campo, jogadores australianos de futebol
americano, atletas recreacionais e recrutas militares (SILVERIO, 2022).

Na pesquisa de condi¢cbes de risco com jogadores australianos de
futebol americano, Teixeira (2018) identificou que atletas com mais de 23
anos de idade estdo mais sujeitos a obter lesdes isquiotibiais e na regido da
panturrilha, porém, ndo esta concernente com leses no quadriceps. Outra
pesquisa com criangas e jovens entre 6 e 17 anos, em que estavam
participando de um torneio de futebol de campo, Santos (2016) observou que
o risco de leséo fica duas vezes maior apds os 14 anos de idade e, em outro
levantamento, realizado anteriormente, lesdes em esportes recreacionais em
individuos de 9 a 56 anos de idade foram analisadas, Stevenson et al
confirmou que atletas entre 26 e 30 anos detém a probabilidade de 55% de
ser lesionado do que os de outras faixas etarias.

A lesdo foi determinada como uma circunstancia que ocasiona o
afastamento do torneio pelo atleta, além de estabelecer atencdo médica e de
especialistas. As areas do corpo humano que ocorreram mais lesdes foram o
tornozelo e o joelho. Por outro lado, determinados levantamentos
argumentam que a ocorréncia de lesdes ndo esta concernente com a idade
dos jogadores, como Hopper apontou em sua pesquisa com atletas do vélei
(ASTUR, 2016).

Ha uma fundamentacdo consideravel de que mulheres estdo mais
suscetiveis a leséo de joelho do que homens, em especial a ruptura de LCA.
Em uma pesquisa sobre lesGes de LCA com atletas da Noruega de Handball,
Marques (2016) observou que mulheres tém cinco vezes mais probabilidade
de obter uma lesdo de LCA do que os homens.

No campeonato intercolegial, foi constatado que atletas de futebol
feminino sdo nove vezes mais aptas de obter lesdo de LCA do que os
homens, contudo, néo haveria distingbes expressivas no risco referente entre
jogadoras e jogadores de basquete.

No treinamento militar, mulheres alcangaram um risco relativo de 9.74
em comparagdo com os homens. Neste levantamento, a lesdo de LCA foi
estabelecida como aquela que necessita de restauragdo por intermédio de
intervenc&o cirdrgica e foi evidenciada artroscopicamente (MENDES, 2012).

Varios pesquisadores afirmam que tém observado que flutuagtes
hormonais, relacionadas também com o periodo de menstruacéo, pode
justificar o aumento do risco de lesdes de LCA nas mulheres. As pesquisas
declaram que, na semana que antecede ou na posterior do periodo
menstrual, o perigo das mulheres serem submetidas a uma ruptura do LCA é
maior. A conclusdo aponta, ainda, um perigo maior ao longo da fase folicular
(8° ao 14° dia). Dorta (2013) menciona trés estudos que analisaram a ligagao
entre a etapa do periodo menstrual e a lesédo de LCA.

Entretanto, os remates se contradizem. Dois estudos apontaram que
o periodo de incidéncia de leséo de LCA € maior no inicio do ciclo menstrual,
enquanto outro estudo indicou que o perigo é mais pertinente para mulheres
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durante a fase ovulatéria e que ndo estdo fazendo uso de pilula
anticoncepcional. Em pesquisas com animais com lesédo de LCA, foram
identificados estrogénio e progesterona, apontando que os referidos
horménios sdo capazes de induzir de forma direta a formacéo e a organizacao
ligamentar. A situag@o acontece porque o eixo do ciclo hormonal da mulher
consiste na coordenacéo do sistema enddcrino entre o hipotalamo, a glandula
pituitéria e os ovérios (FRANZEN, 2012).

A coordenagdo no meio desses eixos acontece, por sua vez, no
sistema circulatorio por intermédio de horménios. Ao longo desse ciclo, os
graus integrais de estrégeno, progesterona e a ligacdo dessas confluéncias
hormonais diversificam no decorrer do tempo médio do ciclo de 28 dias. O
ciclo hormonal da mulher reflete um complexo de interatividades enigmaticas,
as quais podem executar uma atribuicdo essencial na vulnerabilidade de
lesBes substanciais de joelho, em especial no LCA (ASTUR, 2016).

LESAO DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR
A INCIDENCIA DA LLCA EM ATLETAS DE FUTEBOL

Os atletas de futebol que jogam profissionalmente estdo submetidos
a um intensivo numero de treinos e jogos no decorrer do ano. A grande
exposicdo pode ocasionar uma intensificacdo de ocorréncia de lesdes,
provocando o desgaste da saulde fisica, enfraquecendo a performance
esportiva e a carreira dos jogadores. O futebol, especificamente, tem
apresentado um crescimento nas necessidades fisicas nos ultimos anos,
provocando um maior perigo de lesdes. O aumento no ndmero de
competicdes no ambito nacional e internacional, consequentemente também
intensificou 0 nUmero de partidas (TEIXEIRA, 2018).

As disposi¢cbes do joelho sdo muito postuladas no futebol e,
seguidamente das lesdes musculares, sdo as mais constantes no ambito
futebolistico. Ha diversas espécies de lesdes no joelho que sdo usuais no
futebol, a exemplo das tendinites, ruptura de meniscos, entorses, luxagdes e
subluxag®es, fraturas dsseas, ruptura, osteoartrite e estiramentos de tenddes.
(TEIXEIRA, 2018)

A pesquisa de Ramos (2019) confirmou que a preparacéo profissional
para um jogo de futebol amplia a probabilidade de os jogadores obterem
lesbes assintomaticas condrais e meniscais. E vaélido ressaltar que
determinadas condi¢Bes estabelecem o aumento de algumas das referidas
lesBes, como o periodo da carreira do atleta, ma- formacéo no joelho como
geno varo e valgo e aveeméncia do treino. A maior parte das lesdes no joelho
acontece, de modo geral, ao final dos jogos, com pouca periodicidade ao
longo dos treinos. E importante frisar, ainda, que as ocorréncias podem
provocar danos tanto para o atleta, quanto para o clube.

O estudo feito por Silva (2020) comprova que, guanto mais a idade
do jogador aumenta, mais ele estd exposto ao risco de sofrer lesdes.
Segundo o autor, ndo existe distin¢cdo expressiva entre as prevaléncias das
pernas para ocorréncia de lesdes. Observa-se que as lesdes ligamentares no
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joelho possuem uma gravidade significativa e que precisam de um cuidado
maior. Em relagdo aos ligamentos do joelho, o mais atingido é o LCA, que,
de modo geral, necessita de intervencao cirdrgica e consiste em uma maior
demora para a volta do jogador nas partidas. E frequente que essas lesbes
acontecam de forma mutua com a lesdo do menisco.

Uma pesquisa realizada por Mendes (2012) declarou que foi analogo
a fracdo de rupturas dos meniscos mediais e laterais e que a ruptura dos dois
meniscos & mais improvavel. Ademais, a disposicdo mais comprometida é o
corno posterior do menisco. Outra informacdo importante da pesquisa trata-
se da preponderéancia de lesdes no céndilo femoral medial, que foi maior que
no condilo femoral lateral e em ambos os coéndilos. Um levantamento que
observou as Ultimas temporadas do campeonato brasileiro constatou que as
lesBes do LCA sao usuais em atletas do futebol, tendo a média de idade por
volta de 26 anos.

Os jogadores da primeira divisdo manifestaram mais lesdes do que
os da segunda divis&o. E provavel que a causa seja devido a maior exigéncia
fisica durante os jogos. As posicdes mais comprometidas por les6es foram
zagueiros e atacantes, em razdo do intenso nimero de saltos feitos no
decorrer do jogo. Este resultado foi diferente de levantamentos anteriores que
caracterizavam atacantes e meios de campo como 0s jogadores mais
comprometidos por les@es. Na pesquisa de Silva (2020) em relacdo a lesGes
no joelho de variadas categorias esportivas, afirmou que a duracéo de préatica
para ocorrer leses no LCA é menor do que lesbes de outras fracBes do
joelho.

Na andlise de Dorta (2013) foi observado que as razbes elementares
de lesdes no LCA sé&o: por pressao, reassumir a firmeza depois do chute,
pousar depois de cabecear e contato direto com perna ou joelho lesionado.
Desta forma, atletas da defesa estariam mais suscetiveis a obterem as lesdes
mencionadas. Portanto, descobrir formas de aprimorar os métodos que séao
empregados ao longo das partidas é fundamental para diminuir o nimero de
casos de lesGes. Em outra analise feita com jogadores profissionais do estado
de Minas Gerais, ndo existiu distingdo consideravel da incidéncia de lesbes
sobre a posicéo dos atletas, uma vez que a aptidao de concepc¢éo de forca
dos flexores e extensores ndo deriva da posicdo em campo.

Contudo, foi notado que o sinal de fadiga dos flexores é mais intensa
gue os extensores. H4 uma triade designada como O’Donoghue, que é
compreendida pelo ligamento colateral medial, LCA e menisco medial. Uma
vez que a taxa de lesdes do LCA ser elevada, ele se torna o mais temivel ao
longo dos jogos de futebol. Ademais, essa lesdo acontece mais
frequentemente em mulheres, embora a maioria dos levantamentos estejam
recorridos para homens, visto que sdo a maioria no ambito esportivo (COSTA,
2018).

Por outro lado, um estudo realizado com jogadores de futebol
envolvendo tanto atletas homens, quanto atletas mulheres, ressaltou que a
predominancia é similar nas duas situacfes expostas, contudo, alega que
surgem mais incidentes em razdo do maior nimero de atletas no sexo
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masculino. A inflamag&o do tendao patelar é igualmente usual ao longo dos
jogos de futebol e podem ocorrer em razéo de treinos intensos, além do
adequado ou incorretos (COSTA, 2018).

Existem diversas raz6es para acontecer a lesdo patelar, a exemplo
de alteracBes ou falhas anatémicas, joelho valgo ou uma desigualdade no
tamanho das pernas, uma vez que podem sobrecarregar o tendao e forca-lo
a desempenhar sua funcao de forma incorreta. Neste cenario, desenvolve-se
uma predisposicdo para a inflamacéo. Esta lesdo incide constantemente em
atletas que praticam movimentos de salto ou que necessitam de forga de
impacto recorrente e com grande veeméncia, a exemplo do jogador de futebol
(TEIXEIRA, 2018).

O peso ocasiona modificacBes na raiz extracelular, causando lesbes
breves que, de modo crénico, poderdo tornar-se em uma tendinose, em
especial na area do polo inferior da patela. As condicdes etiolégicas devem
ser examinadas no tratamento. A etiologia do tendinopatia patelar é
multifatorial, englobando razdes extrinsecas e intrinsecas (SILVA, 2021).

As extrinsecas referem-se ao empenho constante com sobrecarga no
decorrer dos movimentos, como nas corridas e nos saltos, sendo uma
relevante condicéo etioldgica para a tendinopatia patelar. As ocorréncias mais
usuais sdo em atletas do ambito do futebol, vélei, basquete e atletismo. A
periodicidade e a veeméncia durante os treinos e ao longo das competicdes
também interferem no aparecimento dos sinais, bem como o aumento de
horas de treino durante a semana (SILVERIO, 2022).

As intrinsecas, por sua vez, afirmam que o indice de massa corpérea
esta concernente com o progresso da tendinopatia patelar. O maior indice de
massa corpérea expde maior chance de surgimento dela. A altura ndo esta
associada com a tendinopatia patelar, portanto, € o maior indice de massa
corpérea que exibird maior propensdo da referida comorbidade (SILVERIO,
2022).

AVALIACAO FUNCIONAL DO JOELHO

Para determinar o diagndstico cinético funcional, a andlise realizada
por um fisioterapeuta deve ser a primeira etapa. Desta forma, devera ser feita
uma construcdo do plano terapéutico relacionado as necessidades e
instncias préprias e especificas do paciente. O critério clinico do
fisioterapeuta que esta introduzido no ambito traumatico-ortopédico deve
analisar e abranger as competéncias e aplicabilidades do paciente, visando
o incentivo de técnicas terapéuticas que diminua as restri¢cdes e disfunc¢des,
propiciando o aprimoramento do bem-estar do individuo (SILVA, 2020).

Tanto a fisioterapia, quanto outras &reas de salde, compartilham da
anamnese como recurso para a alcance de informag8es relacionadas ao
enredo clinico da doenga do paciente. A palavra “anamnese” é de origem
grega e surge a partir do termo “ana”, que exprime “trazer de volta®, e
“‘mnese”, que remete a “memdria” (SOARES 2014).

A anamnese é uma ferramenta de recolhimento de dados constituido
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h& muitos anos, com origem na Grécia Antiga, sendo o fildsofo Hipdcrates o
primeiro a fazer uso do recurso. Com o crescimento da medicina, a anamnese
perpassou por alterages que incluiam outros dados que se evidenciavam
como relevantes para adicionar na verificag&do do paciente (SOARES 2014).

A fisioterapia usufrui de varias ferramentas para realizar a verificacéo
efetiva do paciente, entretanto, a anamnese é determinada como a principal
delas. Quando empregada de forma detalhada, é apta a orientar o profissional
no momento do exame clinico e fisico, ocasionando no diagnostico
cinesiologico funcional. Ademais, auxilia na criacdo do plano terapéutico
apropriado. Desta forma, é primordial que a anamnese exiba um questionario
abrangente a fim de direcionar o fisioterapeuta para o encontro do
diagnostico. A anamnese inclui questionamentos diretos, como nome, idade,
profissdo, reclamacédo maior, histérico da doenca atual e pregressa, historico
familiar, medicacéo e entre outros (MARQUES, 2016).

Se um paciente estd com suspeita de LLCA (lesdo no ligamento
cruzado anterior), & necessario que, ao longo da avaliagdo do caso, O
fisioterapeuta envolva a sua atencdo na histéria do paciente em relacédo a
descricdo do possivel mecanismo de lesdo por meio do histérico que englobe
movimentos de rotacao, flexdo e hiperextensdo, além de golpe direto no
joelho ou pé, vagarosidade veloz, compreensdo de estalido na hora do
incidente, impressao de falseio do complexo articular do joelho e inaptidédo ou
modificacdo na aplicacdo da marcha sdo narracfes frequentes de pacientes
com LLCA (FUKUDA, 2013).

Em seguida, ao longo da verificacao fisioterapéutica no paciente com
LLCA, é feito o exame fisico que engloba, a principio, a andlise da regido com
a lesdo, em que é apontado alguns indicios inflamatérios (rubor, edema e
perda da funcionalidade), assimetria entre os joelhos, deformidades, derrame
articular que pode ser originado da hemartrose e sinovite traumética nas
primeiras horas. Posteriormente, ainda durante o exame fisico do paciente
com LLCA, o fisioterapeuta palpara a regido com a lesao, a qual foi analisada
anteriormente, com a finalidade de colaborar com os dados clinicos postos
na anamnese. Portanto, o exame fisico exibe como atributo a ordem
cronolégica, com o objetivo de encontrar as disfungBes de salde presentes
no paciente e que possam agregar no desenvolvimento do plano terapéutico
(FUKUDA, 2013).

Na palpagdo do paciente com LLCA é identificado os principais
pontos dolorosos, temperatura (quando elevada pode dar indicio da presenca
de sinais inflamatérios), cujo estédo associados ao local da leséo, assim é feito
a palpacéo das fascias, tendfes, muasculos, ligamentos e capsula articular.
Todavia, em geral a LLCA provoca dor manifestando-se de maneira difusa no
complexo articular do joelho com exclusdo dos casos que envolvem lesbes
de estruturas adjacentes como menisco medial ou lateral que provoca quadro
algico na regido medial e lateral respectivamente, ademais através da
palpacdo pode ser verificado o grau de integridade das estruturas
osteomusculares (DORTA, 2013).

Desta forma, € essencial o fisioterapeuta entender as variacfes
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anatdmicas e biomecanicas. A vista disso, a palpacdo devera ser feita de
forma detalhada adentro do complexo articular do joelho, englobando
ligamentos, linhas articulares e auxiliando para a isencdo de outras lesbes, a
exemplo de luxacdo, subluxacdo patelar ou instabilidade femoropatelar,
propiciando, assim, maior seguranca ao diagnostico. Deste modo, em
paciente com a hipdtese de ter LLCA, o fisioterapeuta devera fazer a
palpacdo nas regides do platd tibial, céndilos femorais, tubérculo lateral,
tubérculo adutor, tubérculo tibial, linha da articulagdo femorotibial, sulco
troclear e o osso patelar (DORTA, 2013).

Apb6s um avancgo através do exame fisico, € feita a verificagdo da
ADM do paciente, com a finalidade de calcular as implicacdes e o nivel de
funcionalidade articular, auxiliando, assim, para a analise biomecanica, que,
por conseguinte, direciona o fisioterapeuta em relagdo aos cuidados e
providéncias que devem ser tomadas sobre as circunstancias do tecido e da
salide do individuo. Desta maneira, o fisioterapeuta pode analisar os dados
da verificacdo e dimensionar o progresso do paciente ao longo ou posterior
ao plano terapéutico em que foi sujeitado. A verificacdo da ADM é fracionada
em trés classes: movimento passivo, ativo e contra resisténcia. E usual que
a ADM se mostre restrita de a¢cdes e movimentos com ascendéncia nos dias
subsequentes a lesdo (PINHEIRO, 2015).

Além disso, durante a avaliacdo fisioterapéutica do individuo com
suspeita de LLCA, é primordial que o profissional estabeleca o grau de forca
dos musculos que integra o complexo articular do joelho e das outras
articulacdes proximas, a exemplo do quadril e do tornozelo, com o designio
de dimensionar o nivel de acometimento articular funcional do individuo, para
gue, assim, auxilie no desenvolvimento do plano terapéutico.

No exame fisico, o fisioterapeuta possui, ainda, como elemento para
verificacdo, os testes ortopédicos especiais, que s&o inseridos com o
propésito de propiciar extenuacdo a organizacdo tecidual com lesdo. Vale
ressaltar que o teste sé deve ser feito quando nao existe a possibilidade de
danificar o quadro do paciente. Os testes ortopédicos ndao oferecem o
diagndstico, mas sdo usados como indicativo para a lesdo (MARQUES,
2016).

Os principais testes empregados em pacientes com LLCA séo o teste
de Gaveta Anterior, o Teste de Lachman e o Teste de Pivot Shift. No primeiro,
o fisioterapeuta pede ao paciente que fique em decubito dorsal com o joelho
em flexdo de 70-90° associado a rota¢@o neutra ou interna. Posteriormente,
o profissional detém a &area posterior proximal da tibia e a traciona
anteriormente. Desta forma, ao longo do teste, se ocorrer translocacdo da
tibia sobre o fémur de cerca de 5 milimetros, o teste aponta para lesdo em
algum nivel do LCA (MENDES, 2012).
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INTERVENGAO FISIOTERAPEUTICA NO TRATAMENTO DA LESAO DO
LCA

PREVENGAO E TRATAMENTO CONSERVADOR

Entre as lesBes expressivas desenvolvidas por atletas do futebol, a
lesdo do joelho é a mais frequente, acentuando-se 0 LCA que séo usualmente
mais lesionados e pode ocasionar o afastamento do jogador no esporte
devido ao aparecimento de provaveis dificuldades na intangibilidade e
finalidade da articulacdo do joelho dos atletas. Ademais, o tratamento dispbe
um valor significativo. O treino biomecénico e neuromuscular feito da maneira
certa pode ser uma possibilidade eficiente e menos cara na diminuicdo de
lesBes no LCA, determinando objetivos e levando em conta a situacdo de
cada atleta (DORTA, 2013).

Vérias pesquisas apontaram que o déficit neuromuscular pode ser o
motivador do elevado casos de LCA em atletas mulheres. Inimeros autores
indicaram que atletas mulheres podem cair em uma posicao mais rigida a fim
de potencializar a absor¢céo de energia das articulagcdes mais proximais para
contato com o solo. Desta forma, é possivel que as mulheres estejam mais
propensas a sofrerem lesdo de LCA em meio a aterrisagem devido a sua
tatica de absorcdo de energia. Pesquisas afirmaram uma enfatizada
instabilidade entre os isquitibiais e o quadriceps nas mulheres ho momento
gue antecede os treinos, além de apontarem que a pliometria e programas
de treinamentos de forca sdo capazes de diminuir o pico de tensédo de
cisalhamento tibial na aterrisagem e a carga no LCA, sem afetar o
desempenho, por meio da alteracéo do angulo de flexdo do joelho, &ngulo da
perna e a parte do pé que toca a superficie durante a aterrisagem (SILVA,
2020).

A escassez de competéncias de equilibrio também é um ponto a ser
analisado. Vérios trabalhos de exercicios proprios para futebol tém sido
incluidos com o designio de evitar a lesédo de LCA. Teixeira (2018) indicou
uma grande diminui¢do da ruptura de LCA, de 1.15 para 0.15, por 1000 horas
de exposi¢do em atletas do futebol. Outro elemento relevante de diligéncia se
trata da ativacdo muscular seletiva, em conjunto com a co-contracéo,
agonista e antagonista, capaz de diminuir a carga ligamentar.

Determinadas pesquisas evidenciam que durante forcas externas
colocadas sobre o joelho em valgo ou em varo, no momento da flexdo ou
extensdo, existe uma pequena co-contracao dos isquiotibiais e quadriceps,
mas existe uma co-contragdo global. Com base nesses dados, séo
enumerados alguns tépicos a serem estudados:

1. tonificacdo de musculos estabilizadores da articulagéo do joelho;

2. treinos pliométricos;

3. exercicios proprioceptivos;

4. e controle neuromuscular.

O treino de forca é uma relevante profilaxia na diligéncia de lesé&o no

Caminhos das investigagdes sociais e de salde na contemporaneidade
Editora Epitaya | ISBN: 978-65-87809-59-5 | Rio de Janeiro | 2022 | pag. 190



LCA, uma vez que o treino muscular é capaz de modificar os parametros de
contragdo voluntaria. Como apontado em inUmeras pesquisas mencionadas
a principio, a leséo do LCA pode ser ocasionada devido a definhamento no
quadriceps, isquiotibiais e outras disposicBes estabilizadoras do joelho.
Portanto, o individuo pode treinar através de aparelhos, sem estabilizagéo do
praticante, visto que as rotagfes em valgo ou varo ja estardo sob controle (o
gue ndo acontece com pesos livres), aprimorando o desempenho do padrdo
de ativagcdo muscular (TEIXEIRA, 2018).

ApOs a ocorréncia da lesdo, o musculo continua com déficits no
torque extensor, apontando menor, porém, prévia e descensional ativacao
antagonista do musculo biceps femoral, independentemente do maior torque
flexor e da maior ativacdo de unidades motoras ao longo da flexdo do joelho.
Presume-se que um trabalho de for¢a mais prévio para o misculo quadriceps
beneficie de forma mais proveitosa na diligéncia e na reabilitacdo do LCA por
intermédio do bom desenvolvimento no instrumento de coativagdo muscular
(SILVA, 2021).

Alguns levantamentos indicam que a performance do musculo e do
tecido conjuntivo podem passar por adequacdes ao treinamento fisico, tendo
a maior massa de tecido e a elevacdo da forca maxima de tracdo como
consequéncia. As referidas adequactes sdo notérias, principalmente, em
razdo do suporte de carga e treinamento resistido. Ademais, sédo exibidos
dados indicando que o pré-condicionamento e condicionamento fisico no
decurso da temporada diminui lesdes entre os jogadores. Vale ressaltar,
ainda, que um exemplo teérico de formagdo, denominado como
“periodizacao”, é ofertado como uma tatica de intensificar a performance para
valores maximos ou excelentes, ao mesmo tempo que diminui o overtraining
e a potencial lesdo. Assim, é possivel concluir que o condicionamento fisico
€ mencionado como um relevante fator de diligéncia de lesdes (SILVA, 2021).

Os exercicios pliométricos podem aprimorar o desempenho e reduzir
os incidentes de lesBes nos jogadores, além de serem conceituados como
uma carga excéntrica seguida de imediato de uma contra¢@o concéntrica, que
impulsionam os instrumentos de retencdo dindmica por meio da reparacéo
de saltos. Os referidos exercicios foram autorizados com o estimulo de
adequacdes neuromusculares ao reflexo de estiramento, elasticidade do
musculo e érgaos tendinosos de Golgi (SANTOS, 2016).

No momento em que o reflexo de estiramento e o abastecimento de
energia eléstica sdo ligados, uma forca homocéntrica mais preponderante e
forte é elaborada, apontando um bom avanco na acdo neuromuscular e
diligéncia de leséo no joelho em raz&o da mais intensa estabilidade dinamica.
Informag®es retiradas na literatura certificam significativamente a funcao das
técnicas da musculatura do quadril para contencdo e dominio eficientes de
ajustamento de membros inferiores em contato com o solo. J4 os exercicios
de pliometria necessitam ser englobados aos sistemas de formacédo de
mulheres atletas e podem diminuir a possibilidade de les6es, por meio do
aprimoramento na seguranca da articulagdo funcional na ponta inferior
(AFONSO, 2020).
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A palavra “propriocepgéao” foi, a principio, conceituada em 1906 como
“a compreensdo da acdo da articulagdo do corpo, bem como, o
posicionamento do corpo ou fragmento corporal no espago”. De modo geral,
€ conceituada em duas classes: a percepcao do posicionamento da
articulacéo e da acdo do membro ao se mover ou cinestesia. A propriocepgéo
esta relacionada aos dados e instrumentos que colaboram para o controle
postural, estabilidade articular e para varias sensacdes conscientes
(ARLIANI, 2012).

Nesta esfera, as estruturas base caracterizam-se por proprioceptores
e possuem uma funcéo resolutiva na competéncia de o jogador atuar de
modo seguro, eficaz e tecnicamente correta sobre os distintos gestos
desportivos. O LCA contém varias espécies de terminacdes sensitivas:
corpusculos de Ruffini, encarregados pela adequacdo do ligamento a
estimulos suaves; corpusculos de Pacini, que sustentam o retorno do
ligamento a estimulos rispidos; e corpusculos de Golgi, encarregados pelo
retorno a estimulos externos, a exemplo de traumatismos fortes que colocam
o joelho em posicdo de extremo firmamento. E correto afirmar que os
receptores e as terminacdes nervosas envolvem aproximadamente 1% do
volume do LCA e que, quando este ligamento é exposto a grande
extenuacdo, os proprioceptores retornam a fim de preservar a integridade
mecanica (ARLIANI, 2012).

Nos ultimos anos, o treino proprioceptivo no futebol desempenhou
uma funcdo categérica de diligéncia de lesGes. Os exercicios envolvem
episédios em que a volubilidade e a instabilidade sdo dois elementos
continuos, que transcorram em espacos moveis, com distintos atributos e
niveis de solidez, com suporte unipodal e com ou sem referéncias visuais
(SILVA, 2021).

Na pesquisa de Teixeira (2018) realizado com cerca de 600 atletas
de futebol italianos, em meio a trés sessfes, 50% dos jogadores foram
capacitados com um sistema de treino proprioceptivo de 20 minutos por dia,
durante, pelo menos, seis semanas de treino de equilibrio com ou sem as
inomeras espécies de tadbuas de equilibrio. Neste cenario, os autores
indicaram uma diminui¢do de sete vezes menos lesdes ho LCA com o grupo
gue fez o programa ante o que nao fez. Pode-se notar na figura 6 a seguir,
alguns exercicios aptos a serem realizados.

FIGURA 6. Diferentes superficies de equilibrio usadas no treinamento proprioceptivo.
e

—_— oy

R
==

FONTE: Imagem do Google.
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O treinamento proprioceptivo aprimora o padréo de co-contragdo
muscular geral e seletiva do quadriceps e isquiotibiais, ndo por intermédio do
reflexo musculo- ligamentar, o qual é significativamente devagar, mas por
meio do aprimoramento da informacdo da propriocepcdo, o qual auxiliaria o
conhecimento da estabilizacdo do joelho. A duracdo da laténcia para o reflexo
de contracdo dos isquiotibiais pode ser diminuido através da execucgédo de
exercicios de propriocepcdo, do modo como ja foi evidenciado em algumas
pesquisas, com o0 designio de aperfeicoar a agilidade e simplicidade de
contragdo destes musculos, o que sustenta o principio de diligéncia de lestes
(SILVA, 2021).

Os exercicios de estabilizacdo, coibem o reflexo de estiramento
muscular, o que pode proceder para diminuir a co-contracdo, diminuir a
duracdo de ativacdo voluntaria e a duracdo para o pico de torque. A
fisioterapia exibe aptiddo de trabalhar na diligéncia diminuindo os riscos da
LLCA. O programa de treinamento proprioceptivo e neuromuscular sédo
apontados como os mais eficazes na montagem de téticas profilaticas
elaboradas para alterar os elementos de riscos e diminuir as probabilidades
de LLCA (PINHEIRO, 2015).

Portanto, a técnica de tratamento para a diligéncia é introduzida com
maior abrangéncia em atletas. O treinamento proprioceptivo introduz acdes
de alternancia de direcdo feitos preferivelmente de modo acelerado, como
consequéncias oferecem condicionamento aos receptores proprioceptivos
articulares desenvolvendo dados suficientes para a compreensao consciente
e inconsciente do movimento, reabilitacdo no controle postural, abrangéncia
do equilibrio e senso de posicdo e estabilidade articular, propiciando, por
conseguinte, a aplicacdo de movimentos ou gestos esportivos de forma
adequada, eficaz e sem riscos (PINHEIRO, 2015).

O treinamento neuromuscular possui como propésito a competéncia
de apropriar o sistema nervoso a retornos musculares voltados a responder
os estimulos sensoriais de forma mais acelerada e eficiente, auxiliando para
acdes musculares mais rapidas e com mais adequacéo, reduzindo a forca
articular, recuperando padrdes cinematicos e aptiddes, propiciando
seguranca e firmeza para a articulagdo. O treinamento neuromuscular
introduz sistemas de exercicios voltados a abrangéncia da for¢a, firmeza e
eficiéncia muscular, sendo indispensavel para a profilaxia de lesdes,
ajudando para o avanco do condicionamento muscular (HAUGER, 2018).

Desta forma, é fundamental acrescentar a elaboracdo de técnicas
diligentes com exercicios de alongamentos para aumentar a capacidade de
flexibilidade, visto que o treino de equilibrio é capaz de trazer respostas mais
eficientes as forcas de impacto. Os exercicios para fortalecer os musculos
sdo benéficos para a intensificagcdo do condicionamento e capacidade fisica,
diminuindo, assim, o desequilibrio muscular. Entretanto, outra atitude
eficiente se trata da pliometria, a qual engloba ac¢des explosivas, a exemplo
de saltos, dando como consequéncia 0 alongamento muscular sucinto no
tempo excéntrico e contragdo muscular intensa e vigorosa durante o periodo
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concéntrico da agdo. A pliometria envolve, ainda, mecanismos de equilibrio
sistémico, forca muscular e intensificacdo da eficacia neuromuscular,
propiciando o crescimento da memoria muscular, producdo de forca,
aceleracéo e explosdo muscular (TEIXEIRA,2018).

Como ja mencionado, a decisao da forma de tratamento é decidida
por meio de varios fatores. Nos dias atuais, ndo ha concordancia de qual
ponto de vista indique maior eficiéncia. Deste modo, a escolha pela terapia
vai resultar da individualidade da leséo interligada aos mecanismos
intrinsecos e extrinsecos do paciente, com o propdsito de aprimorar o bem-
estar e o desempenho durante as atividades de rotina. O procedimento
conservador é recomendado para pacientes com lesdo parcial e completa
sem conter instabilidade articular por meio das atividades realizadas durante
o dia, introduzindo individuos fisicamente menos ageis que nao se exercitam
o suficiente para possibilitar movimentos que beneficiem os instrumentos de
LLCA (AFONSO, 2020).

Contudo, o tratamento conservado em rupturas parciais do LCA é
salientado, a0 mesmo tempo que, na ruptura total ligamentar, de forma geral,
a solucdo seja dada através de cirurgias. O tratamento feito sem intervencoes
cirlrgicas é caracterizado como tratamento conservador, o qual obtém como
elemento de intervencédo terapéutica a fisioterapia. Assim, é preciso que o
paciente esteja consciente em relacdo as restricdes da abordagem terapeuta
pontuada e a provavel demanda de cirurgia, através do ndo alcance da
conclusdo esperada ou tempo depois do tratamento conservador. Os
principios elementares de recapacitacdo em individuos com leséo parcial de
LCA sao similares aos usados na ruptura total do LCA e, assim sendo, ha a
possibilidade de afirmar que o tratamento conservador desfruta das mesmas
ferramentas encaminhadas ao tratamento no pés-cirdrgico do individuo com
LLCA (DORTA, 2013).

O tratamento fisioterapéutico é voltado para a sintomatologia
ressaltada no paciente e, em razéo disso, possui, a principio, como designio,
a diminuic&o do quadro algico e indicios inflamatérios, bem como preserva a
flexibilidade articular e impede a hipotrofia muscular introduzida na area com
leséo. Desta forma, é essencial que, na etapa inicial do tratamento, o paciente
tenha repouso, protecdo articular e exercicios de mobilidade. Com a
finalidade de propiciar analgesia e diminui¢do do esquema inflamatério geral,
€ introduzido como elemento da termoterapia com a crioterapia por meio da
técnica designada como “PRICE”, que significa “protegdo, repouso, gelo,
compressao e elevagao” (MARQUES, 2016).

Ainda relacionado a diminuicdo do quadro &lgico, o fisioterapeuta
deve fazer uso de um dispositivo eletroterapéutico como o TENS
(Estimulacéo Elétrica Nervosa Transcutanea) caso seja factivel. Essas acdes
podem ser solicitadas sendo relacionadas ou ndo a medica¢cBes de AINH e
anti-inflamatorios para intensificar os privilégios do tratamento (FREITAS,
2019).

Em seguida, é indispensavel que os exercicios de movimentacdo
sejam realizados de forma imediata, com o objetivo de impossibilitar que
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acontegam contraturas musculares e articulares, assim como recompor a
ADM funcional do complexo articular do joelho. Neste cenério, sdo praticados
exercicios de mobilizacdo passiva ou ativa-assistida introduzindo
movimentos de flexdo e extensdo da articulagcdo do joelho e mobilizacdo
patelar (grau | e ). E essencial fazer alongamento dos principais musculos
proximos da area, caso seja aceitavel para o paciente (RAMOS, 2019).

Os mencionados exercicios que objetivam o fortalecimento dos
musculos tém em vista, a principio, diminuir a auséncia de forca e de massa
muscular. O fortalecimento muscular das regiées que formam o esquema
articular do joelho, em especial o complexo muscular do quadriceps e
isquiotibiais, asseguram intensificagcdo da forga e firmeza dos estabilizadores
dindmicos articulares que séo precisos para compor as exigéncias funcionais,
porém, € indispensavel o fortalecimento dos principais musculos que
englobam as articula¢des circunvizinhas (quadril e tornozelo) (SILVA, 2020).

Contudo, é importante salientar que, a principio, em varios incidentes
nao ha a possibilidade de fazer a angulacéo total de movimento da articulacao
do joelho em razdo do quadro algico e inflamatério ocasionados pela area
lesionada e, assim, o fisioterapeuta deve agir em meio a amplitude comoda
para o paciente. Além disso, para que os exercicios de fortalecimento
muscular sejam praticados, é essencial que o fisioterapeuta esteja com a
atencdo voltada para a técnica que sera introduzida no procedimento (SILVA,
2020).

Com isso, é preciso seguir determinados estagios, observando as
limitacGes do paciente ao introduzir, inicialmente, exercicios isométricos e,
em seguida, exercicios isotonicos. O fortalecimento muscular em cadeia
cinética aberta ndo deve ser solicitado no comeco da terapia, dando realce
ao exercicio em cadeia cinética fechada, visto que propicia estabilidade e
seguranca mais elevada a articulacéo afetada, protegendo o LCA (AFONSO,
2020).

Com o progresso do tratamento é primordial ressaltar o treinamento
proprioceptivo para a reabilitacdo do dominio neuromuscular. Desta forma, é
significativamente instintivo o fisioterapeuta desenvolver espagos que
estimulem o paciente a fazer inicialmente o treinamento de a¢des com apoio
bipodal e, posteriormente, com apoio unipodal com o membro afetado. E
interessante acentuar movimentos e ferramentas como bola suica, bosu,
steps e entre outros que fornecam velocidade, desaceleracdo e perturbacao
em fungBes de apoio (FUKUDA, 2013).

E de suma importancia que as etapas do tratamento sejam
consideradas, de modo que comece com o0 exercicio em pouca intensidade
em Unico plano, crescendo para a¢do de muita intensidade e multiplos planos.
O treino proprioceptivo permite acessdo no senso de posicao articular,
auxiliando para a estabilizacdo articular, bem como a reduzir a possibilidade
de leséo reincidente. Vale acentuar que o fisioterapeuta deve elaborar taticas
gue envolva exercicios similares as a¢des funcionais realizadas pelo paciente
durante a rotina didria, com o0 objetivo de simplificar a volta as praticas
efetuadas (SILVA, 2021).
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No entanto, é fundamental relacionar o tratamento mencionado com
0s movimentos de aerébico. Tal decisdo necessita ser tomada quando o
quadro funcional estiver estabilizado, uma vez que, desta forma, o exercicio
aerobio operard na manutencdo e no aprimoramento do condicionamento
fisico e cardiorrespiratério do paciente. Os exercicios aer@bicos mais usuais
feitos por pacientes com LLCA engloba caminhada, natacdo, bicicleta e
esteira ergométrica. Em seguida, com o crescimento do tratamento, é
essencial, na fase intermediaria e final, analisar o plano terapéutico com o
treinamento pliométrico, o referido engloba movimentos significativamente
meticulosos, em que é possivel aumentar a capacidade fisica do paciente
(TEIXEIRA, 2018).

FISIOTERAPIA NA RECONSTRUGCAO DO LIGAMENTO CRUZADO
ANTERIOR

Em meados de 1970, foram criadas taticas de reestruturacdo nao-
anatémicas extra articulares do LCA, aparecendo, posteriormente, a
reestruturacdo dele por meio da utilizacdo de tenddes da pata de ganso.
Varios anos depois de aparecerem novos métodos sobre as estratégias de
fixacdo, como a utilizacdo de parafusos de interferéncia metalicos. A
intervencdo cirargica é, de modo geral, feita em pacientes esportistas e
jovens, mesmo naqueles em que a éarea lesionada do LCA se apresenta
juntamente com outras lesées, como a “triade infeliz’ que se designa pela
lesdo do LCA relacionada a lesdo do ligamento colateral lateral e do menisco
medial (SANTOS, 2014).

De acordo com Marques (2016), a intervencao cirdrgica nas lesbes
do joelho deve analisar determinados elementos referentes ao paciente, a
exemplo de idade, género, estiio de vida (pacientes que praticam
regularmente esportes) e expectativas para o futuro. Pode ser elaborado de
guatro formas distintas: por meio da restauragdo primaria, restauracao extra-
articular, restauracdo intra-articular ou a combinagéo de todas. Na Ultima
década, a intervencdo cirlrgica para restauracéo do LCA consolidou- se uma
das mais usuais na area da medicina com énfase em ortopedia. As
consequéncias da cirurgia sdo de bons a excelentes, além de oferecem mais
estabilidade, alivio das dores e a volta as praticas esportivas.

A decisdo para a intervencao cirdrgica deve ser debatida pelo médico
e pelo paciente. Silva (2021) afirma que a restauracéo artroscépica do LCA é
um dos processos cirirgicos mais executados na area da ortopedia. Inimeras
pesquisas foram realizadas a fim de estudar cada método de cirurgia, a
espécie de enxerto usado, as formas de fixacao, a reeducacgéo pos-operatoria
e, além de tudo, o erro do processo. A restauracdo do LCA com duplo feixe
se torna interessante uma vez que busca reproduzir a anatomia e o propdsito
do LCA. O método de restauracdo anatébmica do LCA com duplo feixe é
usada, atualmente, por diversos cirurgibes e tém indicado que,
biomecanicamente, este método pode aprimorar a cinematica normal do
joelho.
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O designio deste método é restaurar o LCA com duplo feixe com o
uso do enxerto dos tenddes dos musculos semitendineo e grécil,
estabelecendo-o com somente dois parafusos de interferéncia.
Levantamentos clinicos prospectivos evidenciam que o0 uso deste método
propicia uma diminui¢do da gaveta anterior e aprimora no dominio da rotacao,
guando comparada com a restauragdo com feixe Unico. Contudo, todos os
procedimentos mencionados usam o dobro do material de sintese para a
fixacdo do enxerto sobre a restauracdo do LCA com o feixe Unico (SILVA,
2021).

Segundo Marques (2016), o método de restauracdo com tuneo
transtibial também é muito solicitada pelos cirurgides e € aplicado para uma
restauracdo mais anatbmica do ligamento, o que, conforme alguns
levantamentos, seria muito dificil com o uso da tatica transtibial. Algumas
pesquisas se contrapdem a ideia de que a restauracdo com dupla banda seria
melhor do que a restauragdo com banda Unica, principalmente quando este
tinel Gnico é disposto mais horizontalmente como o feito na tatica transportal.
A técnica cirlrgica osso-tenddo-osso, a qual é usada o tenddo patelar, é a
mais comum.

Neste método, o enxerto é anulado do tendéo patelar e € usado em
processo de firmamento no osso por intermédio da producdo de um esquema
em que o ligamento se introduz para ser firmado por um parafuso de maneira
efetiva. Neste método podem aparecer determinados obstaculos, a exemplo
de dor patelar e a possibilidade elevada de rigidez pds-operatéria. Depois que
o LCA for restaurado, é usual que o paciente sinta dor, edema e reducéo da
amplitude de movimento (ADM), sendo provéavel, ainda, o surgimento de
atrofia do musculo quadriceps, o qual € um dos maiores responsaveis pela
estabilidade do joelho. Desta forma, a etapa pds- cirlrgica imediata a
fisioterapia deve ter como objetivo a reducéo do edema, a fim de que néo
aconteca inibic&o reflexa do musculo quadriceps (MARQUES, 2016).

O momento pds-operatério intra-hospitalar tem como finalidade ter
dominio da dor e do edema, bem como comecar e preservar a extensao total,
evitar a atrofia muscular e comecar o treino de marcha. A etapa de
reeducacé@o comeca logo depois do momento em que o paciente tem alta do
hospital, com o designio de preservar a extensao total do joelho, a mobilidade
patelar, intensificar a ADM e repor a forca muscular suficiente para a volta &
sua rotina (MENDES, 2012).

Em conformidade com o protocolo de Santos (2016) o esquema
adequado de reeducacao do joelho é uma questdo primordial e de grande
importancia para que boas consequéncias sejam alcangadas. Os designios a
serem alcancados, logo na primeira semana de poés-operatério, envolve o
dominio do edema, da dor e chegar a uma ADM = 90° optando pelas condutas
de crioterapia, exercicios de ADM passiva e ativa para flexdo e extenséo,
flexo/extensdo tornozelo ativa, contracdo isométrica do quadriceps,
exercicios de controle do quadriceps, mini agachamentos e marcha com duas
muletas.

No primeiro més, as finalidades da ADM passardo de 0° para 120°,
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com exercicios especificos e o0 cuidado para que ndo ocorra derrame
articular. O padréo de marcha devera ser optado logo na segunda semana
com propriocepc¢ao na bola, exercicios resistidos com ajuda de peso, bicicleta
ergométrica, treino de marcha e alongamentos (DORTA, 2013).

Na terceira semana, € preciso exercitar a propriocepgao com suporte
monopodal, exercicios de extensdo terminal em cadeia cinética aberta (CCA)
e cadeia cinética fechada (CCF). Na area da fisioterapia, ha varias taticas que
envolvem questdes de reabilitagdo e reeducacgdo, a exemplo da reabilitacdo
no ramo aquatico, designada como hidroterapia, que se trata de um método
praticado em piscinas apropriadas em uma temperatura ideal a cada
patologia. O corpo humano, quando for introduzido em um ramo aquatico,
esta passando pela a¢do de duas forcas: a forca da gravidade e a do empuxo
(SANTOS, 2014).

Desta forma, uma vez dentro da agua, a acdo da gravidade é
diminuida, o que permite a pratica de exercicios de uma forma mais plena e
de pouco peso sobre as articulagBes decorrentes do empuxo, que é a forca
na qual age de baixo para cima, no sentido contrario ao da forca da gravidade.
A referida técnica tem como finalidade propiciar ao paciente uma melhora de
forma amena e deleitosa em todos os momentos que decorrerem 0
tratamento. Os métodos de bandagens funcionais estdo sendo usualmente
solicitadas pelos fisioterapeutas esportivos como uma ferramenta para
aprimorar a estabilidade articular em iniUmeras articulacdes, com o privilégio
de ndo enquadrar os movimentos funcionais, além de fazer compresséo que
minimizam os edemas na etapa primitiva do tratamento, diminui os riscos de
recidiva da leséo e garante apoio adicional a parte com lesdo (DORTA, 2013).

Barbalho (2015) afirma que outra tatica muito utilizada e eficiente € a
cinesioterapia, a qual € conceituada como a terapia pelos movimentos. Os
designios da cinesioterapia giram em torno de mobilizar o corpo do paciente,
ampliando do eixo articular, a preservacéo da rigidez e do eixo muscular e a
estimulag&o de um musculo ou complexo muscular diminuindo as contraturas
e sustentando ou recuperando a forga do musculo.

A eletroterapia se fundamenta na utilizacdo de correntes elétricas
dentro da terapéutica. Se trata de mais uma ferramenta da area da fisioterapia
solicitado para o tratamento de varias patologias. Os equipamentos de
eletroterapia fazem uso de uma intensidade de corrente significativamente
pequena, sao miliamperes e microampéres. Os eletrodos sdo introduzidos de
forma direta sobre a pele e o organismo sera o condutor. Na eletroterapia,
observa-se modelos como resisténcia, intensidade, voltagem, poténcia e
condutividade. Os designios s&do analgesia, musculo forte e aprimoramento
da irrigacdo sanguinea. A fisioterapia disp6e de uma importante funcéo no
tratamento do paciente com LLCA, agindo nas distintas estofas da area
lesionada (FREITAS, 2019).

Entretanto, normalmente, o tratamento dos pacientes com LLCA é
consequéncia do exame clinico e funcional, em que € considerado as
caracteristicas da lesdo e elementos relacionados de cada individuo. Com
isso, € decidido a técnica de tratamento a ser desempenhada em
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conformidade com as proporcdes de privilégios aplicadas aos pacientes,
sendo apropriado e Unico, buscando perfazer as demandas adequadas e
especificas. Existem duas espécies de intervencado em individuos com LLCA,
o conservador (fisioterapéutico) e o cirdrgico. Além disso, a fisioterapia
também possui uma importante fungéo quando se trata do desenvolvimento
de técnicas preventivas por meio da identificagdo dos instrumentos de riscos
(SILVA, 2021).
PROCEDIMENTOS REALIZADOS NA REABILITACAO

Uma pesquisa desenvolvida na Universidade de Delaware com
jovens atletas concluiu que, dos atletas que obtiveram a intervencéo pré-
operatéria na restauracdo do LCA, cerca de 69% conseguiram voltar a
praticar o esporte, enquanto os que ndo passaram por nenhuma intervencéo
pré-cirirgica, aproximadamente 73% n&o conseguiram voltar as atividades
esportivas no mesmo grau que antes de sofrer a lesdo. Ha elementos pré-
operatérios alteraveis que podem ser determinantes e intensificam a
probabilidade de éxito no pés-operatério: ganho de forca do quadriceps,
amplitude de movimento (ADM) do joelho completa, intensidade da dor,
capacidade funcional e duracéo depois da lesdo em que foi feita a intervencéo
cirirgica (MARQUES, 2016).

E recomendado que a restauracdo nio seja aplicada antes de uma
avaliacdo pré-operatéria para ganho de forca muscular de quadriceps. Os
designios elementares da fisioterapia na avaliacao pré-operatoria € a reducéo
do quadro algico, diminuicdo de edema, ganho de ADM em flexdo e extensao
de joelho, fortificacdo da musculatura do quadril e treino sensoério-motor.
Outras finalidades deverdo ser introduzidas, a fim de acondicionar o padrao
de marcha normal, obter um bom dominio do membro com les&o, evitar a
atrofia muscular, realizar treino dos primeiros exercicios pés-cirdrgicos e
treino alternado de marcha com muletas para adaptacdo nos primeiros dias
pés-intervencdo (MARQUES, 2016).

A hidroterapia € uma excelente técnica e muito indicada para a
intervencgdo pré- restauracdo do LCA, uma vez que reduz o impacto, a dor,
inflamacéo, retracdo, espasmo muscular e a limitacdo da ADM, propiciando,
desta forma, um espaco dominavel e apropriado para que seja feita a
restauracdo da funcionalidade. O repouso e a diminuicdo da dor séo
consequéncias da sobrecarga sensorial oferecida pela flutuabilidade, pressao
hidrostatica, viscosidade, temperatura e turbuléncia, além dos estimulos para
a percepc¢do cinestésica e proprioceptiva. Ademais, também oportuniza um
espaco para melhorar a performance de modo precoce, possibilitando
movimentos funcionais que incentivam o equilibrio e a coordenagéo
(SANTOS, 2016).

A intervencdo pré-operatoria € fundamental para o atleta que planeja
voltar a ter o mesmo desempenho de antes da lesdo. Os elementos
primordiais para o bom retorno as praticas esportivas baseiam-se desde a
fungdo do joelho a razdes sociais ou obstaculos psicolégicos, a exemplo do
receio de repeticdo da lesdo. Contudo, esses elementos sdo considerados
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em meio a fase pré-cirurgia (OLIVEIRA, 2014).
INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA EM CASOS DE POS-CIRURGICO

Depois do procedimento cirdrgico, a plastia do enxerto perpassa por
etapas até conseguir a organizagdo histolégica e resisténcia similar ao do
ligamento original antes de ser lesionado. O fisioterapeuta, por sua vez,
devera aplicar corretamente suas condutas a fim de viabilizar, durante todas
as etapas da reabilitacdo, o mais adequado espaco intra-articular favorecedor
da cicatrizacdo do enxerto, considerando suas etapas de constituicdo e
maturacdo. Pesquisas apontam que a fase de reabilitacdo pds-operatoria
para atletas se viabiliza em estagios e, em cada um deles, o fisioterapeuta
terd um complexo de condutas a efetuar para que haja um bom resultado
para a terapia. Os procedimentos fisioterapicos depois da restauracédo se déo
imediatamente (RAMOS, 2019).

Na primeira fase, retrata a primeira semana da reabilitacdo, estando
atrelado com a etapa de necrose da ligamentizacdo. Os propésitos
elementares sdo o dominio da dor e do edema, conseguir boa mobilidade da
articulagdo patelo-femoral e, até o quinto dia, obter pelo menos de 75° a 90°
de flexao de joelho e extensao total do joelho (0°) e 0 dominio neuromotor da
musculatura do quadriceps. E de suma relevancia que, durante esta fase, o
paciente seja conduzido sobre o posicionamento do membro inferior
ipsilateral, suas acfes cotidianas, orientagdes em casa e todas as
informacdes necessarias para que tenha um bom desempenho durante a
reabilitacéo e volta ao esporte (SANTOS, 2016).

Para analgesia ha ferramentas como a crioterapia, a qual € usada
para reduzir o quadro algico e dominar o edema na fase de reabilitacéo,
sendo um método de simples acesso e baixo custo. Um levantamento
analisou através da EVA (Escala visual anal6gica) e mensuracéo da ADM
gue aintroducéo de gelo por cerca de 30 minutos relacionado com a elevacéo
do membro com leséo traz boas consequéncias para a melhora da extensao
de joelho, reducdo de dor e edema nos primeiros dias de pos-operatorios
(MARQUES, 2016).

A eletroterapia com correntes despolarizadas é outra alternativa para
analgesia em alguns casos, em especial o TENS. Entretanto, a ferramenta
esta cada vez menos sendo solicitada nos protocolos acelerados de
reabilitacdo apés RLCA, uma vez que evidenciam como preferéncia a
crioterapia. Mendes (2012) indica que a fototerapia, com o uso do laser de
baixa poténcia, auxilia na cicatrizacdo tecidual e analgesia. Dorta (2013)
afirma que, os efeitos bioldgicos do laser de baixa poténcia nos tecidos,
resultam em energia luminosa que se envolve sobre os mesmos e se modifica
em energia vital, desenvolvendo, desta forma, efeitos primarios, secundarios
e terapéuticos gerais, 0s quais propiciam papéis de cunho analgésico, anti-
inflamatério e cicatrizante.

No momento em que o laser se envolve com as células e tecidos na
dose apropriada, determinadas fun¢des celulares podem ser incentivadas, a
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exemplo da estimulagdo de linfdcitos, a afinagdo de mastdcitos, a elevacao
na producédo de ATP mitocondrial e a multiplicacéo de diversas espécies de
células. Mobilizagcao patelar, mobilizacao passiva em flexdo e extensdo de
joelho e posicionamentos como o “Heel prop extension” sdo fundamentais
para 0 monitoramento e aquisicdo da ADM nesta etapa (FIGUEIRA, 2022).

Artrocinematica sdo 0s movimentos que acontecem no interior da
articulacao e constituem a distensibilidade na capsula articular, possibilitando
gue os movimentos fisiolégicos acontecam no decurso da amplitude de
movimento sem machucar as estruturas articulares. A tatica é usada de modo
passivo no paciente e tem como finalidade reconstruir a biomecénica articular
normal, reduzindo a dor, alongando ou liberando a articulagdo (AGUIAR,
2019).

FIGURA 7. Heel prop extension

FONTE: Imagem do Google

Nos dias atuais, a utilizacdo do continuous passive motion (CPM) é
muito debatida. Sua origem de execuc¢do € a oscilacao sinusoidal da pressao
intra-articular, a qual pde velocidade na drenagem de hemartroses,
impossibilitando uma significativa acumulacdo do edema nos tecidos
periarticulares e evitando o enrijecimento articular. Portanto, Mendes (2012)
pbés em comparacdo os métodos de aplicacio do CPM através da
cinesioterapia passiva manual, observando o grau de dor e amplitude de
movimento antes e depois da introducdo do método.

Posteriormente, o autor concluiu que ndo existe uma grande
distin¢éo, visto que as duas técnicas se mostraram eficientes. S&o feitos
exercicios isométricos de quadriceps com a finalidade de evitar atrofia da
musculatura. A eletroestimulacao pode auxiliar no recrutamento das unidades
motoras do quadriceps, uma vez que, no inicio do pés-operatério ha um
entrave nociceptivo e agonizante que impossibilita 0 movimento adequado do
guadriceps. Entéo, o treino de marcha, bipodal e unipodal deve ser comegado
com o suporte muletas, conduzindo o paciente quanto a descarga de peso no
membro lesado (SILVA, 2020).

Nesta etapa, a hidroterapia pode ser introduzida, mas € necessario
saber que h& algumas contra-indicacdes. A acéo da gravidade é diminuida
dentro da agua e, desta forma, é possivel que o paciente se exercite de uma
forma mais deleitosa e de pouca carga sobre as articulagbes decorrentes do
empuxo. Com a redugédo do impacto articular, existe a diminuicdo do quadro
algico, maior ganho de ADM e ganho de forca muscular em razédo da
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resisténcia hidrica constante. A hidroterapia pode ser uma alternativa em
todas as etapas da reabilitacdo, elaborando atividades que evoluem em
conformidade com cada caso (DORTA, 2013).

A revascularizacdo do enxerto surge na segunda fase, a qual marca
o comego dos exercicios de fortalecimento muscular e ininterrupgéo no ganho
e retificacdo da amplitude de movimento, treino proprioceptivo para a volta
normal da marcha e prevencédo de derrame articular. Nesta etapa, é possivel
continuar com a eletroestimulacéo relacionada a contracdo isométrica de
quadriceps. A posicao do joelho procede de como esta a amplitude de agao
do paciente. Se estiver menor que 90° a estimulacdo é realizada com
membro em extensdo, mas se a amplitude de flexdo de joelho for maior que
90°, a estimulacao é realizada com o paciente com 60° de flexao (SANTOS,
2016).

O fortalecimento muscular é realizado, a principio, com contracdes
isométricas e exercicios em cadeia cinética fechada (CCF), com
intensificacdo gradativa da carga. Exercicios em CCF sao mais eficazes
depois da reconstrucdo do LCA, visto que sdo multiarticulares, em que
acontece uma flex&o paralela ao quadril, joelho e tornozelo, propiciando uma
co-contracao de varios musculos. O fortalecimento de musculo quadriceps é
articulado de modo isométrico, considerando a angulacao de joelho entre 90°
e 60° de extensao relativa com intensificacdo gradativa do peso com cautela
e prudéncia a fim de ndo sobrecarregar o enxerto (MATOS, 2020).

S&o praticados alongamentos de toda musculatura de MMII em todos
0s protocolos, bem como mobilizagdo para aprimorar 0 movimento articular e
reter e obter amplitude de movimento. A bicicleta sem peso e em velocidade
baixa também pode ser incluida para ganho de ADM (SANTOS, 2016).

Os alongamentos sdo fragmentados em cinco classes de protocolos:
alongamento estatico, que é feito em baixa velocidade, de modo passivo e de
forma que o musculo seja alongado até o limite aceitavel para o paciente; o
alongamento balistico, que se trata do envolvimento de um balanco ritmico
de certa acdo, até que chegue & méaxima amplitude de movimento,
considerando o limite de dor do paciente; contrai-relaxa, estiramento passivo
de determinado complexo muscular, seguido de contracdo isométrica maxima
contra resisténcia e, finalmente, alongamento passivo de novo; o relaxamento
reciproco, em que a musculatura agonista faz o exercicio de estiramento a
musculatura antagonista; o método combinado, que atrela as téaticas de
contrai-relaxa e relaxamento reciproco (MOREIRA, 2012).

Nesta etapa, o treino de marcha é praticado com o auxilio de uma
muleta até que o paciente desenvolva para a marcha sem o acessorio. Apds
ndo precisar mais das muletas, o treino é realizado incentivando a marcha
fisiolégica e a marcha retrégada em casos de déficit de extensdo e podem
ser realizados com a ajuda da esteira (SILVA, 2020).

Na terceira etapa, no momento de repopulacdo no processo de
cicatrizacdo do enxerto, onde existe a proliferacdo celular. Assim, se
desenvolve uma pratica mais caracteristica visando a resisténcia e
flexibilidade. Intensificar a forca muscular, propriocepcdo e estabilidade
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dindmica sdo os objetivos principais. E muito relevante que, ao final desta
etapa, 0 paciente ja esteja com a marcha normal e 100% de carga
(PEREIRA,2012).

O trauma, as grandes incisdes, derrames, dor, imobilizagdes e fibrose
cicatricial modificam a informac&o proprioceptiva do joelho, reduzindo a
esfera de protecdo muscular e a estabilidade dessa articulagdo. Para o
aprimoramento da propriocep¢cdo, o fisioterapeuta deve executar uma
consciéncia estatica da posicdo do joelho (sensacdo de posicao), uma
consciéncia cinestésica que identifica movimento e aceleragéo e, por fim, um
exercicio exddico em circuito fechado a fim de alcancar o reflexo de resposta
e dominio da contragdo muscular. O treinamento para ganho de forca
muscular é praticado por intermédio de atividades com carga que envolvem
séries de repeti¢cdes limitadas (PEREIRA, 2012).

O treino de resisténcia, por sua vez, € realizado com uma carga
minima, séries de varias repeticdes e tempo reduzido de descanso, contudo,
tem como consequéncia grandes concentra¢fes de lactato sanguineo. Nesta
esfera, as espécies de exercicios mais solicitadas sao os em cadeia cinética
fechada com carga total, exercicios intensificados na mecanoterapia com
prevencao sobre a angulacdo de flexdo de joelho entre 60° e 90° sem carga
inicial, isometricamente e crescendo angulacdo do movimento e carga de
modo gradual (SILVA, 2020).

Mendes (2012) fez uma comparac¢do com o treino de forca muscular
e com a mecanoterapia e eletroestimulacdo. Na analise, o autor concluiu que
a mecanoterapia é mais eficaz em razdo da oferta de conhecimento
psicomotor ao paciente, recrutamento assincronico de unidades musculares,
estimulacdo dos 6rgéos tendinosos de Golgi que preservam a musculatura e
reduzem a probabilidade de leséo. A flexibilidade é estabelecida através da
amplitude de acdo méxima de uma articulagdo ou um complexo de
articulacdes. Ela propicia a elevacdo do numero dos movimentos, aprimora a
postura corporal, evita cardiopatias e outras doencgas, diminui a probabilidade
de lesBes, aprimora as o sistema respiratério e delonga o aparecimento da
fadiga, auxiliando numa recuperacédo mais eficiente e acelerada.

Durante a quarta etapa de reabilitagdo do LCA, inicia-se o estagio de
sinovializacdo ou remodelacdo lenta do enxerto. A fase come¢a com o0s
exercicios pliométricos com a finalidade de alcancar poténcia, sustentando
as acdes para flexibilidade e fortalecimento muscular. Os exercicios
pliométricos sdo estabelecidos como aqueles que despertam o decurso
excéntrico-concéntrico do musculo esquelético, estimulando sua potenciacao
mecanica, elastica e reflexa. Sdo utilizados no treinamento de atletas para
gue possam adquirir forca explosiva, aprimorar a reatividade muscular por
meio da facilitagdo do reflexo miotatico e da dessenssibilizacdo dos 6rgdos
tendinosos de Golgi e aprimorar a coordenacdo intra e extra articular
(MENDES, 2012).

Vale acentuar que, para comegar com 0s exercicios pliométricos, é
importante que o joelho ipsilateral ndo contenha edemas, dor, restricdo de
ADM e flexibilidade e que a forca muscular esteja semelhante ao membro
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contralateral. Usualmente é debatido qual € o melhor exercicio para fortalecer
e assegurar a inatingibilidade do enxerto depois da cirurgia, em especial a
relacdo entre os exercicios de cadeia cinética aberta (CCA) e cadeia cinética
fechada (CCF) (AGUIAR, 2019).

Barbalho (2015) afirma que os exercicios praticados em cadeia
cinética aberta, sendo aqueles no qual o segmento distal (mao ou pé)
desloca-se livremente no ambiente, tendo a ag&o isolada de cada articulagéo
como consequéncia. No joelho, a extensdo em CCA é consequéncia da
contragdo isolada do quadriceps e a flexdo pela contracdo isolada dos
isquiostibiais. Enquanto os exercicios em cadeia cinética fechada s&o
praticados quando o corpo se move sobre um segmento distal fixo.

Desta maneira, 0 movimento de uma articulacdo tem acdes paralelas
das outras articulacfes da cadeia cinética como efeito final. Portanto,
Barbalho (2015) ressalta que os exercicios em CCA, em razdo de serem mais
seletivos, podem ocasionar uma extenuagdo mais significativa na articulagéo
do joelho. Os principais instrumentos neuromusculares apresentados para
esclarecer o controle da estabilidade articular séo a propriocepc¢éo, o reflexo
ligamento-muscular e o ajuste dindmico da rigidez por meio da co-contracéo
muscular. O aprimoramento da rigidez dindmica é outro ponto relevante para
a reeducacédo. Exercicios que englobam treinamento excéntrico, a exemplo
de descida de degraus ou aterrisagens depois de saltos, sdo os mais eficazes
para intensificar rigidez dindmica preparatéria e reativa.

E imprescindivel a indicacéo de exercicios apropriados planejados
gue esmerem a acuidade proprioceptiva e o controle motor, com o designio
de recompor os déficits originados. Nesta etapa, ja sdo relacionados os
treinos de forca com propriocepcao e pliométricos, faz-se, ainda, circuitos
funcionais com uma determinada introducéo as praticas do esporte praticado
(MENDES, 2012).

Na quinta etapa, € 0 momento da volta as préaticas esportivas. Assim,
é feita uma interferéncia mais forte nos movimentos de forca muscular,
propriocepcéo e poténcia. Um dos maiores questionamentos dos atletas é em
relacdo ao tempo para que seja possivel voltar ao esporte. Levantamentos
atuais apontam elementos que séo capazes de intervir, a exemplo da
intervencdo pré-operatoria, duracdo de espera para fazer a cirurgia, tempo
depois da cirurgia para iniciar o tratamento fisioterapéutico e a evolugcdo em
si (SILVA, 2021).

A maior parte dos protocolos menciona a volta ao esporte em torno
de 9 a 1 ano meses. Andrade (2018) indica que em conformidade com a
avaliacdo isocinética da musculatura de quadriceps, o déficit precisa ser de
no méximo 20% no que se refere ao membro contralaeral para que o paciente
possa voltar as atividades. Santos (2016) frisa que é preciso haver uma
verificacdo de que o paciente tenha adquirido capacidade de forca, poténcia,
propriocepc¢do e funcionalidade aproximada ao membro contralateral para
que, assim, retorne ao esporte.

METODOLOGIA
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Tipo do Estudo
Reviséo de literatura tipo integrativa

Material

Foi realizado um levantamento bibliogréafico acerca do tema proposto,
utilizando como base de dados o SciELO (Scientific Eletronic Library Online)
PubMed, Google Académico, PEDro (Physiotherapy Evidence Database),
com busca pelos descritores: “Reabilitacdo”, “Ligamento Cruzado Anterior”,
“Futebol Profissional”, “Fisioterapia e Lesao do Esporte”. Foram utilizados
como critérios de inclusédo, artigos cientificos publicados tanto em portugués
guanto em inglés, disponibilizados gratuitamente nas bases de dados com
publicacdo entre os anos de 2012 e 2022.

Como critérios de exclusdo foram avaliados os artigos que haviam
sido publicados antes de 2012 ou que ndo eram disponibilizados
gratuitamente pelas bases de dados.

De um total de 63 artigos encontrados, foram selecionados 21 na
base de dados do Google Académico, foram localizados 8 artigos na base de
dados SciELO, na base de dados PEDro foram escolhidos 3 artigos e
PubMed foram selecionados 3. Na base de dados Lilacs foi selecionado 1
artigo, posteriormente descartado por ndo se enquadrar nos critérios de
inclusdo. Trés artigos foram selecionados por meio de citacdes, excluidos
pelo mesmo motivo. Assim, a amostra deste estudo foi composta por 35
artigos.

PASSO 1: METODOLOGIA
Revisdo de literatura tipo integrativa
Realizada de Janeiro a Junho de 2022

'

PASSO 2: COLETA DE DADOS
Base de dados digitais pesquisadas:
SciELO (Scientific Eletronic Library Online) n=8)
PubMed (N=3) Google Académico (N=21)
PEDro (Physiotherapy Evidence Database) (N=3)
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PASSO 3: ESTRATEGIA DE BUSCA

-Ligamento Cruzado Anterior
- Futebol Profissional

- Lesdo do esporte

-Reabilitagdo

-Fisioterapia

PASSO 4: RESULTADO E DISCUSSAO

Partindo de critérios de inclusdo e exclusdo, previamente estabelecidos para a sele¢do

da amostra.

Artigos incluidos na etapa da extragdo final dos dados n= (8) Total geral dos resultados:

(24) artigos cientificos

RESULTADOS E DISCUSSOES

Para organizar a discussao, os 8 artigos analisados como resultado
da pesquisa foram organizados em uma tabela que continha autor/ano,
objetivo, metodologia, resultado e conclusao.

QUADRO 1: RESULTADOS ENCONTRADOS NA PESQUISA.

AUTOR/ANO

OBJETIVO

DELINEAMENTO
(AMOSTRA)

PEREIRA et al, 2012

IAvaliar se ha diferenca da evolugéo na
reabilitacdo dos individuos submetidos a
reconstrucdo do LCA através das técnicas
0sso-tenddo patelar-osso ou enxerto
guédruplo do semitendineo e grécil.

Estudo descritivo

IALMEIDA; ARRUDA &
MARQUES, 2014

O objetivo deste estudo foi descrever o
efeito do tratamento conservador com
fisioterapia em um caso de leséo bilateral
do LCA em momentos diferentes.

Estudo de caso

OFNER et al, 2014

Este estudo foi realizado para validar
suposi¢do da terapia de regeneracéo da
khalifa foi desenvolvida para lesdes do
sistema musculoesquelético usando
pressao especifica na pele.

Estudo randomizado
controlado

OLIVEIRA & SILVA,
2017

lAvaliar o efeito agudo do uso da kinesio
taping na estabilidade e dor em paciente
com instabilidade crénica de joelho.

Estudo de caso

HAUGER et al, 2018

O objetivo desta reviséo foi determinar se a
eenm, além da fisioterapia padréo, é

superior a fisioterapia padréo sozinha na

Revisdo de literatura
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melhora da for¢a do quadriceps ou da
funcéo fisica apds a cirurgia LCA.

OFNER 2018

Mostrar bons efeitos da fisioterapia.

Estudo randomizado
controlado

FERNANDES et al,
2022

IAvaliar a eficacia dos exergames em
comparagao com a reabilitagdo usual apés
a reconstrucao do ligamento cruzado

anterior.

Revisado sistematica

Fonte: préprio autor (2022)

QUADRO 2- DESFECHOS DOS ESTUDOS.

AUTORES

INTERVENCOES

DESFECHOS

PEREIRA et al, 2012

Exercicios de fortalecimento
dos musculos isquiotibiais,
testes funcionais, reconstrugao
com OTO ou EQSG.

N&o foram observadas diferencas
clinicas e funcionais entre as
técnicas, porém com
ecomendagédo para uma
reabilitagdo menos agressiva e
com maior atencao no
fortalecimento dos isquiotibiais
quando estes séao utilizados
como enxerto.

IALMEIDA; ARRUDA &
MARQUES, 2014

Fortalecimento de quadriceps e
isquiotibiais, estabilizacdo do
tronco, pliometria, treino
sensorio-motor, treino de
retorno ao esporte.

Paciente apresentou auséncia de
dor, fungdo muscular e amplitude
de mobilizagdo dos joelhos
normais, auséncia de
instabilidade, melhora na jungéo
do joelho e retorno as atividades.

OFNER et al, 2014

Terapia manual Khalifa.

Resultado significativo na dor,
bem-estar, melhora funcional.

OLIVEIRA & SILVA,
2017

|Atividades funcionais
pés kinesio taping.

Mostrou-se eficaz na melhora da
estabilidade dindmica do joelho e
diminuicdo da dor durante as
atividades funcionais de
subida/descida no degrau e
agachamento.

HAUGER et al, 2018  [Estimulacéo elétrica Melhora na forca do quadriceps e
neuromuscular. a funcéo fisica no periodo pés-
operatério.
OFNER 2018 Técnica de mobilizacdo |O estudo mostrou que
manual (MMT). uma sessao de tratamento pode
levar a funcdo quase completa.
FERNANDES Exergames, exercicio de forma |Os resultados mostram que
et al, 2022 divertida, envolvente e esses exercicios podem ser

interativa.

seguros e motivadores, embora
ndo haja evidéncias conclusivas.

LI & ZHANG, 2022

Treinamento em esteira

na agua.

Melhora na forca muscular,
propriecepg¢do e desempenho do

joelho.

Fonte: préoprio autor (2022)
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O joelho é uma das articulagbes que apresenta alta incidéncia de
lesBes, sendo a lesdo mais frequente o ligamento cruzado anterior. O LCA
fornece suporte de estabilizacdo para o movimento do joelho, bem como
restricdo passiva para translacéo anterior da tibia para o fémur e estabilidade
rotacional na regio frontal e planos transversais. (FERNANDES, 2022)

Alesédo do LCA é uma das mais prevalentes no joelho, com incidéncia
de aproximadamente 80.000 lesGes por ano. Uma das principais
complicacBes decorrentes dessa lesdo € a instabilidade articular que, no
longo prazo, pode favorecer o desgaste da cartilagem do joelho, podendo
gerar artrose precoce e possiveis alteragdes funcionais, como dificuldades
durante a marcha e tarefas relativamente simples, como subir e descer
escadas. (OLIVEIRA, 2017)

Existem dois tipos de tratamento para lesdo de ligamento cruzado
anterior, o cirdrgico e o conservador (fisioterapéutico) e para o autor ndo
existe evidéncia suficiente para determinar qual o melhor tratamento,
cirirgico ou conservador, nos casos de ruptura do LCA.

Colaborando com o autor citado acima, Ofner et al (2018) abriram o
debate sobre se o tratamento conservador da ruptura do ligamento cruzado
anterior (LCA) podendo ser uma opc¢éo de tratamento alternativo a cirurgia.
Abordando entdo um tratamento tdo conservador, chamada 'Terapia
Regenerativa de acordo com Mohammed Khalifa' (RegentK) onde mostrou
bons efeitos sobre a fisioterapia.)

Almeida (2018) traz uma pesquisa descrevendo os resultados do
tratamento ndo cirlrgico para uma paciente com lesdo bilateral do LCA.
Pacientes com lesdo bilateral do LCA possivelmente podem ser incluidos no
exame de classificacdo para identifica-los como copers e assim, néo
necessitar de cirurgia. Entretanto, esses resultados devem ser interpretados
com cuidado e ndo generalizados para outros pacientes. Embora, o
tratamento fisioterapéutico proposto tornou a paciente apta a retornar as
atividades esportivas no nivel pré-lesdo sem precisar se submeter a cirurgia
de reconstrucdo do LCA.

Corroborando com Oliveira (2017) ele afirma que é necessario um
comparativo entre o ligamento lesionado e o intacto para analisar a magnitude
da leséo, principalmente em testes fisicos, ele ainda atesta que a avaliagao
artroscopica do joelho s6 é eficaz caso seja necessario a cirurgia de
reconstrucdo do ligamento lesionado. Neste estudo apresenta a intervencao
terapéutica, por meio da KT, onde exerceu, possivelmente, uma influéncia
positiva sobre o alinhamento do joelho e diminuicdo do quadro algico durante
as atividades funcionais de subida/descida no degrau e agachamento. Nos
resultados foi possivel observar que o pico de angulo varo do joelho diminuiu
tanto na atividade de subida/descida no degrau, como durante o
agachamento, sugerindo, dessa forma, melhora na estabilidade alinhamento
do joelho durante as tarefas funcionais por meio do uso da KT.

Ap6s a reconstrucdo existe uma fase de reabilitagdo que visa
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melhorar a capacidade e fungdo do joelho. A reabilitagéo pds-operatoria pode
durar de 6 meses a 1 ano, sendo essencial que o0s pacientes estejam cientes
da necessidade de aderir ao processo de reabilitagdo pos-operatéria para
melhorar os resultados de salde. A reabilitacdo e recuperacdo apds a
intervencdo cirdrgica desempenha um papel crucial na ortopedia e ocupa
muito tempo. Durante a fase inicial da reabilitagdo, o objetivo é prevenir a
atrofia e aumentar a forca muscular. Um programa de reabilitacdo completo
€ necessario no pré e pos-operatorio para produzir resultados positivos para
o paciente. (FERNANDES, 2022)

Uma vez observadas a fraqueza pds-operatoria, atrofia muscular e
funcdo prejudicada do joelho comum apés a reconstrucdo do ligamento
cruzado anterior (LCA) em seu estudo afirma que o tratamento com
estimulacéo elétrica neuromuscular (EENM) aplicada ao quadriceps é usada
na reabilitacdo clinica da fraqueza do quadriceps apo6s a reconstrucdo do
LCA. Porém, em pacientes em recuperagdo da reconstrucdo do LCA, a
EENM em conjunto com o exercicio pode ser mais eficaz em melhorar a forca
do quadriceps do que o exercicio sozinho, enquanto seus efeitos nos
resultados orientados ao paciente e nos testes de desempenho funcional séo
inconclusivos.

Quanto aos protocolos e condutas fisioterapéuticas utilizadas, estes
possuem pobres descricBes, ndo sendo citado o tempo de uso e nem a
frequéncia de aplicacdo de cada técnica. Ainda com relacdo a esta analise,
observou-se uniformidade nos trabalhos em alguns aspectos, pois todos
citam o uso da descarga de peso precoce, ha primeira semana de pos-
operatorio, assim como a maioria usou exercicios em cadeia cinética fechada.
(PEREIRA, 2012)

O autor afirma que ndo existe um consenso de que os resultados
obtidos no tratamento cirdrgico sejam superiores do que o nao cirdrgico.
Aproximadamente 70% das lesBes do ligamento cruzado anterior (LCA)
ocorrem sem contato, acometendo principalmente mulheres atletas de futebol
gue realizam movimentos de pivd, desaceleracdo brusca, cortes e saltos.
Com isso, neste estudo utilizaram um programa de tratamento focado treino
de forga, exercicios pliométricos, estabilizacdo do tronco e treino sensorio-
motor, acrescentando treino de retorno ao esporte, 0s quais exigem rapidas
mudancas de direcdo e movimentos de corte e giro sobre o joelho lesionado.
Para o treino de for¢a foram realizados exercicios em cadeia cinética aberta
e fechada com alta carga e poucas repeti¢cfes, levando a um aumento das
adaptacdes estruturais e neuromusculares. O treino sensorio-motor é
amplamente utilizado em pacientes com LLCA e visa aumentar a estabilidade
dindmica do joelho, melhorando o padréo de recrutamento neuromuscular e
normalizando a cinemética do joelho em individuos classificados como
copers. Contudo, este estudo de caso € o primeiro a descrever os resultados
do tratamento ndo cirdrgico para uma paciente com leséo bilateral do LCA.
Pacientes com leséo bilateral do LCA possivelmente podem ser incluidos no
exame de classificacdo para identifica-los como copers e assim, nao
necessitar de cirurgia. Entretanto, esses resultados devem ser interpretados
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com cuidado e néo generalizados para outros pacientes. (ALMEIDA, 2014).

Ja Ofner (2014) afirma que a cicatrizacdo esponténea da ruptura do
LCA é possivel dentro de 3 meses ap0s a leséo, aprimorada pela terapia com
Khalifa. Os tamanhos de efeito de 1,6 e 2,0 desvios padréo apés o tratamento
e apo6s 3 meses sao consideraveis e exigem mais trabalho. Mais progressos
na compreensdo dos mecanismos subjacentes, incluindo o placebo, serdo
possiveis quando mais experiéncia com a terapia de pressdao manual for
reunida por outros terapeutas. Além disso, a terapia manual com Khalifa pode
influenciar diretamente a propriocepcdo e a biomecéanica, o que poderia
explicar os efeitos imediatos dessa terapia. No entanto, pudemos mostrar que
a cicatrizacdo do LCA é possivel no curto periodo de 3 meses com um
tratamento especial, mas ndo com fisioterapia conservadora padrao.

Foram implementados exercicios chamados de exergames, para
atender as necessidades de reabilitacdo em contextos especificos, como a
recuperacdo da

reconstrucdo do LCA. Embora os exergames de reabilitacdo possam
ser ferramentas importantes apoés o LCA, ndo esta claro se eles sao
significativamente mais eficazes do que a reabilitacdo padrdo sem
exergames. Nessa revisdo indicou que ndo ha evidéncias conclusivas e
abrangentes de que as intervencfes com exergames sejam mais eficazes em
curto prazo do que o tratamento padrdo na reabilitacdo de pacientes apds a
reconstrucdo do LCA. Resultados que favoreceram a intervencdo foram
identificados apenas para diferencas na propriocep¢édo e angulo de flexao.
Pesquisas futuras devem expandir a duracdo dos jogos e prolongar a duracéo
das avaliacdes de acompanhamento para fornecer evidéncias de sua eficicia
em longo prazo. Os exergames incluem varios elementos essenciais:
caracteristicas motivacionais, resultados psicolégicos e resultados
resultantes de seu uso na reabilitacéo, atividade fisica e salde exergames
podem ser usados como uma intervengdo autdnoma ou em conjunto com
outras intervenges de reabilitagcdo. (FERNANDES, 2022)

Nesse estudo mostra a importdncia de exercicios fisicos no
tratamento da lesdo de LCA e com comparac¢des do mesmo, sugerem que o
exercicio de caminhada na 4gua pode levar a maiores melhorias na forca
muscular extensora, propriocepg¢éo e desempenho do joelho em comparacao
com o treinamento em terra apds a reconstrucao do LCA. (LI, 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante disso, a fisioterapia participa tanto em programa de prevencéo
guanto na reabilitacdo final do paciente, junto com atividades funcionais,
estimulagdo elétrica neuromuscular, treino sens@rio-motor, terapia manual,
exercicios de forma divertida e outros. Melhorando assim, a fungédo muscular,
diminuindo dor, auséncia de instabilidade e retorno as atividades. Tendo a
fisioterapia um importante espago nos esportes, desde categorias de base
até categoria profissional.
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