REABILITACAO AQUATICA EM PRE E POS-OPERATORIO DO LIGAMENTO
CRUZADO ANTERIOR NO ATLETA

Marcel Canhoto?!, Patricia Raquel Carvalho de Aguiar!, Renato de Souza e Silva?,
Antonio Carlos C. de Andrade®, Emmelin Souza Monteiro*

! Universidade do Vale do Paraiba/ Laboratério de Biodinamica, Av. Shishima Hifumi,2911
Urbanova, 12244-000 — Sao José dos Campos — SP

? Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos/ Ambulatério do Hospital Municipal - José de Carvalho
Florence, R. Saigiro Nakamura , 800, S&o José dos Campos — SP

% Consultério médico, Av. Dr Adhemar de Barros, 633, Sdo José dos Campos — SP

* Universidade do Vale do Paraiba/ Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento, S&o José dos Campos — SP

Resumo - O objetivo deste trabalho foi fornecer informacdes benéficas sobre a importancia de um
tratamento pré-operatorio de ligamento cruzado anterior (LCA) em joelho de uma atleta, e a criagdo de
melhores possibilidades de recuperacdo no tratamento pos-cirdrgico. A reabilitagdo constituiu-se na
utilizacdo do meio aquatico como tratamento anterior e posteriormente a reconstrucdo do LCA e a
guantificacdo dessa evolucao foi feita pelo dinamdmetro isocinético, sendo feito trés coletas no pré e poés-
operatoério, dos movimentos de flexo-extensdo de joelho no modo isocinético em diferentes velocidades (60,
120 e 240°/s). Os resultados demonstraram um acréscimo de torque flexor e extensor, caracterizando um

método eficaz na reabilitacdo de reconstrucéo do LCA no joelho da atleta.
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Introducéo

A hidroterapia é definida como o uso da
agua para fins terapéuticos. O meio aquatico
difere-se muito do meio terrestre e do ar, porém,
possui propriedades e qualidades através de
adaptaces fisicas  (pressdo  hidrostatica,
densidade, flutuacdo, viscosidade, arrasto, fluxo
laminar e turbulento) e fisiolégicos (sistemas
cardiovascular, respiratorio, renal e enddcrino)
afetam o movimento. (CAROMANO,F.A; et al,
2003).

O joelho possui pouca estabilidade, ao
mesmo tempo possui grande flexibilidade e
mobilidade, sendo essas as razfes pela qual, o
joelho depende de estruturas musculares e
ligamentares, para a sua estabilizacdo. (COHEN,
M.; ABDALLA, R. J. 2003). Com a ruptura total do
LCA o joelho se torna desprovido dos
mecanorreceptores, do arco reflexo existente
entre o ligamento e a musculatura flexora do
joelho. Para atletas, que necessitam de alto
desempenho articular, o melhor seria a
reconstrucéo cirrgica. (ARAUJO, A, D,S; et al,
2003)

A avaliagdo através do dinambmetro
isocinético, tem sido usada para determinar o

padrdao funcional da forca e do equilibrio
muscular. Quantificam-se valores absolutos do

torque, do trabalho e poténcia dos grupos
musculares, assim como, valores de equilibrio.

flexor/extensor (isquiostibiais/quadriceps) desses
grupos. Dispondo de um método de avaliagao
confiavel e de funcionalidade muscular para o
atleta e seu fisioterapeuta. (TERRERI, A.S.A.P et
al., 2001).

O objetivo do trabalho foi demonstrar que a
reabilitac@o aquética no periodo pré-operatério do
LCA faz com que o atleta esteja mais bem
preparado para a reabilitacdo pds-operatéria e,
dessa forma, retornar mais rapidamente as
atividades esportivas.

Materiais e Métodos

Foi avaliada uma atleta de 23 anos, com
ruptura total do LCA e submetida a uma cirurgia
de reconstru¢do, a mesma néo era portadora de
qgualquer distarbio  neuroldégico, metabdlico,
cardiovascular e ortopédico graves.

Foram utilizados os seguintes materiais:
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- Dinamdmetro Isocinético Modelo Biodex
Multi-Joint System 3 da Biodex® Medical
System Inc, um computador e software para a
aquisicao, registro e o estudo das variaveis.

- Piscina terapéutica com temperatura em
torno dos 32°C que permite regular a
profundidade.

- Equipamentos flutuadores e/ou resistivos
para realizacdo do tratamento, como (Cinto
pélvico, Espaguete, Colete cervical,
Caneleiras, Pé de Pato, Turbilhdo de agua,
Step, Prancha de natag&o, Rolo e Prancha de
Propriocepgéo).

Apos anamnese (médica e
fisioterapéutica), a atleta realizou uma adaptacao
ao teste, atravées de uma simulacdo e,
posteriormente, deu-se inicio ao teste com 3
séries de 5 repeticbes dos movimentos de flexao-
extensdo do joelho no dinamdmetro isocinético,
nas seguintes velocidades: 60°/s, 120°/s e 240°/s.

Foram realizadas 3 coletas anteriormente
a cirurgia de reconstrucdo do LCA, distribuidas da
seguinte forma: a 12 coleta no dia da anamnese,
e as duas restantes a cada 10 sessbes de
tratamento hidroterapico. No periodo p0s-
operatério também foram realizadas 3 coletas
sendo a 1?2 realizada somente apds liberacédo
médica, e, a cada 10 sessbes de tratamento
realizadas as outras duas avaliacdes. O
tratamento pré e pés-operatério foi constituido de
20 sessdes, no total de seis coletas. Apés todos
0s testes era realizado um desaquecimento para
evitar possiveis sensacdes desagradaveis devido
ao esforco de alta intensidade.

Tratamento Pré-operatoério

Os objetivos do tratamento aquatico no
pré-operatério em lesdo do joelho foram o
restabelecimento total da ADM, auséncia de
edema e dor, diminuicdo do padrdo flexor da
marcha, recuperacao da forca muscular anterior a
lesdo, e preparacdo psicolégica para cirurgia
(FATARELLI, 2003).

Tratamento Pés-operatério

Na fase poés-cirirgica do joelho nossos
objetivos foram diminuicdo da dor e edema
(GABRIEL, R.S. et al, 2001); aumento da
amplitude de movimento, ganho de forca e
resisténcia muscular, melhora da propriocepcéo,
velocidade e agilidade para o retorno do seu
treinamento esportivo (BATES, A; HANSON,
N.,1998).

Resultados

Os resultados abaixo estdo apresentados
separados por movimento de flexdo e extenséo.

FLEXAO

No movimento de flexdo, o grafico abaixo
demonstra em linha crescente uma melhora da
atleta em todas as velocidades da primeira coleta
em comparacao com a segunda coleta, porém o
maior ganho de torque flexor foi observado na
velocidade de 60 °/s que caracteriza atividade de
esforco maximo da atleta. J& na velocidade de
240 °/s que caracteriza atividade de resisténcia
esse ganho foi menos expressivo. O
comportamento do torque na velocidade de
120°/s foi parecido com a velocidade de 240°s na
primeira coleta.

Além disso, houve wuma crescente
melhora em todas as velocidades com o
tratamento. Observa-se uma queda no grafico
entre a Ultima coleta do pré-operatério em relagéo
a primeira coleta do poés-operatério, sendo esta
possivelmente devido a cirurgia e ao tempo de
repouso solicitado pelo médico. Além disso,
observamos um aumento do torque apds as
primeiras sessdes de tratamento pds-operatorio
nas velocidades de 60°s e 120°s, porém, isso
ndo ocorreu na velocidade de 240°s. Ja na
terceira coleta pds-operatéria, 0 comportamento
do torque nas velocidades de 60°/s e 240°s foi o
inverso a anteriormente apresentada, com um
decréscimo a 60°/s e um acréscimo na velocidade
de 240°s. Na velocidade de 120%s o ganho foi
mantido.
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Gréfico 1: Demonstra os valores de torque flexor
nas 3 coletas realizadas no dinamodmetro
isocinético pré-operatério e 3 coletas do poés-
operatorio, separadas pelas velocidades.

Tabela 1: A tabela acima apresenta os valores de
torque flexor da primeira coleta nas velocidades
de 60°%s, 120°s e 240°s comparando os valores
de pré e pos-operatorio.
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Tabela 2: A tabela acima apresenta os valores de
torque flexor da segunda coleta nas velocidades
de 60°%s, 120°s e 240°s comparando os valores
de pré e pos-operatorio.

Velocidades Torque pré Torque pos
(°/s) (Nm) (Nm)
60 113,5 73,1
120 94,2 64,7
240 66,4 48

Tabela 3: A tabela acima apresenta os valores de
torque flexor da terceira coleta nas velocidades
de 60, 120 e 240 graus por segundo comparando
os valores de pré e pés-operatorio.

Velocidades Torque pré Torque pos
(°/s) (Nm) (Nm)
60 106,2 64,7
120 93,2 68,7
240 71,7 56,5
EXTENSAO

No movimento de extensdo houve
aumento de torque na velocidade de 60°s e um
decréscimo nas velocidades de 120°s e 240°s
na segunda coleta pré-operatoria em relagdo a
primeira. Entretanto, da segunda para a terceira
coleta observa-se um aumento do torque
extensor em todas as velocidades. Na primeira
coleta poés-operatoria constatou-se um
decréscimo em todas as velocidades. Na
segunda coleta pés-operatdria podemos observar
0 inverso, um acréscimo de torque em todas as
velocidades analisadas. Na Ultima coleta o
comportamento foi mantido nas velocidades de
120%s e 240°%s, fato que ndo ocorreu com a
velocidade de 60°/s.

Velocidades Torque pré Torque pos
(°/s) (Nm) (Nm)
60 84,9 49
120 91,5 49,9
240 65,9 53,2
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Gréfico 2: Demonstra os valores de torque
extensor nas 3 coletas realizadas no
dinambmetro isocinético pré-operatério e 3
coletas do pods-operatério, separadas pelas
velocidades.

Tabela 4: A tabela acima apresenta os valores de
torque extensor da primeira coleta nas
velocidades de 60%s, 120°%s e 240%s
comparando os valores de pré e pds-operatorio.

Velocidades Torque pré Torque pos
(°/s) (Nm) (Nm)
60 53,4 45,3
120 58,6 49,1
240 68,7 52,6

Tabela 5: A tabela acima apresenta os valores de
torque extensor da segunda coleta nas
velocidades de 60%s, 120°%s e 240%s
comparando os valores de pré e pds-operatorio.

Velocidades Torque pré Torque pos
(°/s) (Nm) (Nm)
60 62,8 49,1
120 56,3 51,4
240 50 59,5

Tabela 6: A tabela acima apresenta os valores de
torque extensor da terceira coleta nas
velocidades de 60%s, 120°%s e 240%s
comparando os valores de pré e pds-operatorio.
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Discusséao

O LCA é o principal estabilizador do
joelho e sua ruptura promove alteracdes
musculares que aumentam a instabilidade
articular (ARAUJO, A.D.S, 2003). Logo apds a
lesdo e/ou cirurgia de reconstrugdo do LCA,
ocorre uma hipotrofia do quadriceps, onde se
evita o deslocamento anterior da tibia. O
fortalecimento dessa musculatura ajudard a
diminuir a sobrecarga na articulacdo do joelho
(ZINNI, J. V. S; PUSSI, F. A., 2003). Em
concordancia, FATARELLI (2003) sugere que é
comum a presenca de dor, edema e logo apés
uma diminuicdo da ADM, existi uma grande
possibilidade de um surgimento de atrofia do
quadriceps, que pode ser causada por estimulos
dos receptores da articulacdo. De acordo com
TOTOLA 2003, o aumento da posicéo flexora do
joelho e diminui¢édo do torque extensor, relaciona-
se com a incapacidade de atuagdo do musculo
guadriceps em niveis normais, perda de
seguranca e estabilidade. Além disso, concluiu
que ocorre um aumento de duracdo da atividade
elétrica de isquiotibiais e gastrocnémicos em
relagdo a musculatura extensora do joelho. Essa
atividade acentuada da musculatura dos
isquiotibiais seria o principal restritor do
deslocamento anterior da tibia durante a fase de
extensdo maxima de joelho, sendo um importante
mecanismo de protecdo. MONTEIRO et al, 2003
relata em seu estudo o qual analisou os
componentes cinematicos e cinéticos nos
movimentos de flexo-extensdo concentricamente
em diferentes velocidades de movimento do
joelho e durante a marcha em diferentes
inclinacdes de individuos com leséo do LCA, uma
diminuicdo tanto do torque extensor quanto flexor,
com o aumento da velocidade angular. Afirma
ainda que esse comportamento do torque flexor e
extensor no modo isocinético concéntrico
variando a velocidade angular obedece a lei de
Hill (1974) que preconiza um decréscimo do
torque com o aumento da velocidade angular.

Em nosso trabalho, como pdde ser
observado no grafico de extensdo do joelho, no
tratamento pré, houve um aumento do torque
extensor da primeira para segunda coleta na
velocidade de 60°/s, porém, ndo aconteceu nas
velocidades mais rapidas (atividades de
resisténcia), o que comprova o déficit do musculo
quadriceps e, confirmando o achado do estudo de
MONTEIRO et. al 2003, que relatou a diminuicao
do torque com o aumento da velocidade angular.
Esse déficit também foi observado em todas as
velocidades na primeira coleta do pés-operatério,
refletindo talvez o processo da intervencéo
cirdrgica e o repouso solicitado pelo médico para
retorno das atividades. Observa-se ainda a

Velocidades Torque pré Torque pos
(°ls) (Nm) (Nm)
60 69 48
120 58,9 56,1
240 56,4 60,1
crescente evolucao do torque flexor,

principalmente da primeira para segunda coleta
no pos-operatdrio nas velocidades mais lentas,
onde sugerimos um aumento na atividade dos
flexores (isquiotibiais), como um mecanismo
protetor de acordo com o estudo de TOTOLA,
2003.

Em relacdo aos tratamentos, de acordo
com a revisao realizada por ZINNI; PUSSI 2003,
0s autores relatam um mesmo objetivo, sendo as
diferencas somente na conduta aplicada,
variando de acordo com a idade, sexo e atividade
exercida. Sendo assim cabe a cada fisioterapeuta
escolher a conduta a ser seguida desde que
tenha um bom embasamento anatomo-patolégico
e consiga desta maneira atingir 0s objetivos
propostos para cada paciente. ALMEIDA (2003)
ressalta a importancia de um tratamento aquatico
na reabilitacdo desses pacientes, porém utiliza-se
desse recurso apenas huma fase mais avancada
do tratamento com a finalidade de continuar o
fortalecimento muscular, 0 treinamento
proprioceptivo, iniciar o programa de corrida, o
treinamento da agilidade e retornar ao esporte.
Para AYALA (2003), ap6s a cirurgia, a
hidroterapia é uma forma efetiva de tratamento
nos estagios iniciais da imobilizacdo, o calor e
apoio da agua, ajudando a vencer a apreenséao e
facilitando o movimento ativo.

Segundo ARAUJO et al. (2003), relata
gue os exercicios e técnicas proprioceptivas sao
de importédncia fundamental devendo ser
obrigatorios. Corroborando com essa afirmacéo,
através do conhecimento dos efeitos fisiolégicos
da imersdo em &gua, 0 meio aquatico constitui
um excelente método de tratamento.

Conclusao

Concluimos que 0s resultados
demonstraram melhora com o tratamento
hidroterapico no pré e  pdés-operatério,
caracterizando um método eficaz para a melhora
acelerada da reabilitagdo de reconstrucdo do LCA
no joelho da atleta.
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