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Resumo: A reabilitacdo do complexo do joelho fornece ao paciente a possibilidade de retornar as
suas atividades sem medo e receio de desempenhar um nivel satisfatorio, seja ele no cotidiano ou
na pratica esportiva. O joelho é uma articulacdo em dobradica, mas que permite algum grau de
rotacdo, sendo a maior articulagdo do corpo humano. Uma das estruturas mais lesionadas deste
complexo articular é o ligamento cruzado anterior. A melhor opgéo de tratamento para esta lesdo é
cirdrgica, através da reconstrucdo deste ligamento. O protocolo acelerado de LCA permite ao
paciente um treinamento individualizado em suas atividades, favorecendo melhores condi¢cdes de

retorno deste as suas atividades.
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Area de conhecimento: IV Ciéncias da satde (Fisioterapia)

Introducéo

Os conhecimentos  sobre  as
patologias do joelho sofreram grandes
avangos nos Ultimos anos, principalmente
com relacdo a lesBes do Ligamento Cruzado
Anterior — LCA, tendo como conseqiiéncia o
desenvolvimento de varios protocolos de
reabilitac@o, decorrendo assim a importancia
tema abordado. E importante questionar
como aconteceu o trauma, ha quanto tempo
e que atividade o paciente realizava no
momento da les&o.

A avaliacdo clinica deve ser organizada,
abrangente e reprodutivel. Em geral, o
examinador compara um lado do corpo
(supostamente normal) com outro lado
(anormal ou lesado). Por essa razdo, o
examinador deve compreender e conhecer a
ampla variabilidade do que é considerado
normal.

Existem varios testes para auxiliar no
diagnostico mais preciso, e cabe ao
examinador avaliar qual o mais adequado.

Para cada tipo de historia colhida. A
identificacdo do mecanismo de lesdo pode
delinear ainda mais adequadamente a
natureza do trauma.

O principal mecanismo de lesdo de LCA é
uma for¢ca valga (com ou sem rotacdo) e a
hiperextensdo do joelho, podendo lesionar
também os ligamentos colaterais e capsula
articular.

O Ligamento Cruzado Anterior lesado deve
ser tratado cirurgicamente, reconstituido
através de enxerto. No momento do trauma,
as extremidades do ligamento ficam
dilaceradas e se desvitalizam, retraindo-se
rapidamente. Os sucessos em longo prazo
das reconstrugdes cirtirgicas do LCA variam
de 75 a 90%, considerando estabilidade,
alivio de sintomas e retorno ao esporte.

A cada ano, o numero de pacientes de novas
lesbes do LCA, vem aumentando
significativamente, em func¢do de traumas
torcionais esportivos e acidentes envolvendo
alta energia (Carvalho Junior 2004).
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Materiais e Métodos:

Foi realizado estuda de caso no setor de
Ortopedia e Traumatologia do centro
Universitario Dom Bosco de Lins e na Centro
de Reabilitacdo Uniderf e Academia Audaz
em Penapolis, com 56 pacientes p0s-
operatérios reconstrugcdo de Ligamento
Cruzado Anterior.

Foi realizada avaliacdo pré -
operatéria no pés-operatério desde saida do
paciente do centro cirdrgico, indo para o
ambulatdrio ao terceiro dia, dando seqiiéncia
ao protocolo que tem duragdo de doze
semanas em que 0s exercicios em solo e
hidroterapia sendo encaminhado para
mecanoterapia a qual tem que ser realizada
durante doze semanas, retornando para a
reavaliacdo e tendo alta para realizacdo de
atividades esportivas.

O protocolo utilizado como base para
0 tratamento deste caso apresentava as
seguintes fases:

FASE 1: fase imediata apds cirurgia,
movimentacdo do joelho (ganho de ADM).

FASE 2: fase de protecdo primaria
deambulacdo (despertar do quadriceps),
reduzir dor e edema, reestabeler movimento
articular do joelho e progredir para apoio total
de peso sem muletas.

FASE 3: fase de protecdo moderada,
fortalecimento da musculatura de membro
inferior (exercicios em cadeia cinética
fechada e inicio do treinamento
proprioceptivo).

FASE 4: fase de fortalecimento
muscular, progredir para corrida em esteira,
pista ou rua, avaliacdo de sintomas e retorno
as atividades esportivas sem contato.

FASE 5: fase de atividade livre e
continuar fortalecendo a musculatura do
membro inferior, iniciar treino de agilidade,
iniciar nivel bésico de treinamento de
técnicas especificam do esporte (avaliacao
do sintoma e retorno as atividades esportivas
de contato).

FASE 6. fase de testes finais de
campo, progredir para corridas de
velocidades e retornar ao esporte.

Resultados

Os pacientes submetidos ao tratamento
apresentaram evolucdo satisfatéria com os
indices de intercorréncias baixo. Sendo que
dez dos cinglienta e seis pacientes tiveram
algumas intercorréncias os achados podem
ser observados na tabela 2 e os tipos de
intercorrencias pés aplicacdo  serdo

observados na tabela 1, onde sera possivel
verificar as patologias mais comuns dentre as
intercorrencias.

INTERCORRENCIAS NUMERO DE CASOS
Tendinite Patelar 1
Alteracdo Femoro Patelar 2
Artrofibrose 1

L esBes associadas (menisco, 3
desgaste articular e
cartilagens).

Erro Cirdrgico 2

Tabela 1. Intercorréncias mais comuns na
aplicacdo de protocolo acelerado na pos
operatorio dereconstrucao de Ligamento
Cruzado Anterior.
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Figura 2. Comparagéo entre o numero total
de pacientes na qual foram aplicados o
protocolo especifico e a incidéncias de
intercorréncias poés aplicacdo do protocolo de
reabilitacéo.

Discusséo

De acordo com Carvalho Junior; Pidner Neto;
Schiffer (2004) a ruptura do LCA esta
associada com hemartrose, lesbes
meniscais, principalmente o medial e, lesdes
condriais e subcondrais juntamente com
LCM.

O mecanismo de lesdo nos referidos
pacientes foi sobrecarga articular com
aplicacdo de forca valga e rotacdo da
articulacdo do joelho, durante pratica
desportiva.

Guimaraes (2005) afirma que o tratamento
cirirgico nas reconstru¢cdes do LCA tornou-
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se rotina nas clinicas ortopédica. Os
sucessos de bons a excelentes resultados
variam de 75 a 95%, quando considerados a
estabilidade, em nivel de sintomas e retorno
as atividades anteriores a lesao.

Cohen (2003) afirma que os protocolos de
reabilitacdo devem ser flexiveis e
individualizados, mas sempre com 0 objetivo
de minimizar os efeitos adversos da
imobilizacdo, inflamacdo e  sintomas
associados como dor, edema e instabilidade
predispdem as complicagdes. A reconstrucao
do LCA é indicada apés um prazo de trés
semanas com o objetivo de obter melhores
resultados na cirurgia, evitando assim
artrofibrose e retardo no processo de
reabilitacdo com uma ADM pré-operatério de

90° de flexdo e auséncia de dor.

Conclusao

O desenvolvimento deste trabalho torna
seguro a realizacdo da reconstrucdo do
ligamento cruzado anterior pela técnica
Dejour e aplicagdo do protocolo de
tratamento fisioterapico, pois o indice de
intercorrencias € baixo.

O protocolo acelerado de LCA deve ser
adaptado e individualizado as necessidades
de cada paciente. A utiliza¢@o da hidroterapia
minimiza os efeitos gravitacionais e promover
0 mais rapido controle muscular das
articulacdes adjacentes, além de permitir
uma precoce descarga de peso ho membro
lesionado, permitindo avangar no protocolo.
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