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Resumo- Varios sao os fatores que podem induzir o ser humano a sofrer lesdes no joelho ou reincidéncia:
anatomia dos membros inferiores, ma postura, enfraquecimento muscular, falta de alongamento e condutas
gue geram stress nesta articulacdo. A incidéncia e a gravidade das lesGes no joelho em esportes e
atividades de vida diaria determinam mais atencdo quanto a prevencdo, uma vez que € possivel tanto
produzir quanto prevenir lesfes no joelho por meio de intervencdes apropriadas. Assim, pretende-se com
esta revisdo bibliografica promover assisténcia eficiente para a recuperacdo de pessoas que sofreram
lesBes ligamentares e meniscais, mostrando que com um programa de exercicios de fortalecimento
muscular, manutencdo e ganho de amplitude articular pode-se proporcionar beneficios. De acordo com
literatura, o tratamento dessas lesdes € tema de discussao cientifica, ampliando o campo de prevencgéo e
reabilitacdo. De modo geral, obteve-se por meio do estudo, uma melhor compreenséo das fun¢bes dessa
articulacdo e cada tipo de lesdo, discutindo e atualizando os métodos indicados sobre os exercicios
adequados a serem seguidos.

Palavras-chave: Joelho. Lesdes. Exercicios. Prevencéo. Reabilitacao.

Area do Conhecimento: Ciéncias da Saude

Introducao para prevencao de lesdes dessa importante e mais
complexa articulacdo do corpo humano.

Qualquer tipo de lesdo pode desestabilizar a
articulacéo e causar perda da funcdo. A incidéncia
e a gravidade das lesdes no joelho nos esportes e
nas atividades de vida didria determinam atencéo
a prevencao.

Estudos apontam que € possivel tanto
produzir quanto prevenir lesdes no joelho por meio

de intervengbes apropriadas. Alguns tipos de

Materiais e Métodos

A pesquisa de natureza aplicada com técnica
descritiva realiza uma reflexdfo sobre a
fundamentacéo tedrica acerca dos exercicios para
se promover a reabilitacdo do joelho. Foram

lesbes podem ser prevenidas em niveis escolares
como resultado de exercicios adequados e
programas de condicionamento pré-competitivos.
A reeducacdo proprioceptiva do joelho é uma
atividade da reabilitagdo que visa desenvolver
elou melhorar a protegdo articular por intermédio
de condicionamento e treinamento reflexivo.
Nesse sentido, pretende-se com este estudo
mostrar como é posssivel prevenir lesdes por meio
do fortalecimento das estruturas adjacentes,
principalmente, musculares, alongamentos,
exercicios proprioceptivos e também orientacao

utilizados como fontes de pesquisa: bibliotecas da
Universidade do Vale do Paraiba (Univap) e virtual
como a Scientific Electronic Library Online (Scielo).
Para tais consultas, foram utilizadas como
palavras chave: joelho, lesdo do ligamento
cruzado anterior (LCA), prevencdo, exercicios
proprioceptivos e reabilitac&o.

O estudo foi realizado entre os meses de maio
a julho de 2007, visando a atualizacdo sobre o
tema, podendo contribuir de forma mais positiva
para discussdo e analise do material coletado
referente a anatomia e as lesbes do joelho, bem
como o0s exercicios de fortalecimento das
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estruturas que envolvem essa articulagéo,
alongamentos, exercicios proprioceptivos e
orientagdes.
Resultados

Qualquer tipo de lesdo no joelho pode
desestabilizar a articulagdo e conduzir a perda da
funcdo. As lesBes ocorrem com freqiéncia nas
modalidades esportivas que envolvem mudancas
de direcéo.

A estrutura biomecénica do ser humano pode
ser responsavel por predisposicdo as lesdes do
joelho. O posicionamento anormal da patela, as
articulagdes hiperméveis, a influéncia hormonal
nas mulheres, problemas nos pé, herdados ou
adquirifdos, e diferengcas no comprimento do
membro (HALL, 2005).

mecanismo classico do LCA, para Macnicol
(2002), é de uma tor¢gdo com o pé fixo no solo,
guando a tibia se move anteriormente em relagao
ao fémur.

O tipo de marcha, como pronacdo ou marca
com o0 antepé evertido, pode ser um fator
predisponente em vérias lesdes no joelho. Os
fatores adicionais incluem postura, genu
recurvatum, joelho flexionado anormalmente, de
plano e pé cavo (WALLACE; MANGINE;
MALONE, 2001).

Na concepcdo de Weber e Ware (2000) a
causa freqlente de lesdo do menisco é a
combinacéo de flexdo e rotagdo. Durante os
movimentos combinados de flexdo, extensdo e
rotacdo interna e externa, as distor¢cbes para as
porcbes anterior e posterior do menisco se
processam em direcdes opostas, enquanto no
outro menisco essas por¢cdes se movimentam
principalmente na mesma dire¢éao.

As lesdes do menisco medial sdo vinte vezes
mais freqlientes que das ocorridas no menisco
lateral (MACNICOL, 2002). O menisco medial
adere firmemente a capsula articular e ao
ligamento colateral medial, de modo a ficar mais
exposto aos traumatismos.

Segundo Kapanji (2000), um movimento de
extensdo brusca do joelho (chute em uma bola),

quanto mais forte se estende o joelho mais o
menisco ficard entalado entre o condilo e a
glendide, ndo a tempo dos meniscos se
deslocarem para frente.

Outro mecanismo de lesdo se deve a
distorcdo do joelho associado ao movimento de
lateralidade externa e & rotacdo externa, fazendo
com gue o0 menisco interno seja deslocado para o
centro da articulacdo para baixo da convexidade
do condilo interno, ficando entalado entre o céndilo
e a glendide, provocando fissura longitudinal do
menisco, desinsercdo capsular total ou fissura
completa. Geralmente, quando ocorre uma ruptura
do ligamento cruzado anterior ha uma lesdo
meniscal.

A pessoa deve ser avaliada amplamente para
ser aconselhada sobre tipos de esportes e
exercicios benéficos que favorecem a diminuigao
do indice de lesbes.

De modo geral, mediante uma lesdo meniscal,
devem-se instituir exercicios de fortalecimento,
juntamente com o tratamento especifico para a dor
guando presente e os exercicios de alongamentos
dos isquiotibiais (PLAPLER, 1995).

Ap6s a cirurgia, os exercicios devem ser
administrados de forma gradual como mostra o
Quadro 1, o alongamento deve fazer parte do
aquecimento e do relaxamento no final da série de
exercicios.
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Semanas Exercicios
Movimentos ativos livres de flexdo e passivos
de extensdo dentro do arco de movimento
12 5 22 que conseguir; movimenta¢cdo manual de IQT

e gastrocnémios com exercicios isométricos
para abdominais, gluteos, quadriceps,
adutores, flexdo plantar e dorsal.
Deslizamento de perna na parede (0° a 90°);
32a4? alongamento de reto anterior a partir do
quadril; straight leg raising (SLR), crossover.
Bicicleta estacionaria sem carga, durante 10’
pedalando para frente e 10’ para tras; leg
press entre 90° e 45° extensdo do joelho
entre 90° e 45°, SLR.

Subir e descer escadas ou rampas; bicicleta
723 82 sem carga; leg press, agachamento de 60°
(cinética fechada); equilibrio no solo com
transferéncia de peso.

923102 Bicicleta com carga progressiva 10’ frente e
trés; subir e descer escadas; marcha em
terrenos de diferentes densidades.

Bicicleta com carga progressiva 15’ frente e
tras; marcha em 8’ (tensionamento dos
ligamentos colaterais); agachamento em uma
e duas pernas; prancha de inversao e
everséo.

Marcha na esteira com velocidade minima,
em 8 e sobre obstaculos; leg press uni e
bilateral; agachamentos e fortalecimento do
quadriceps; abdutores e adutores, flexdo
plantar e dorsal, bem como toda musculatura
de quadril; bicicleta com carga progressiva
em 20' frente e trads; ponte mdvel
(propriocepcao).

Sportcord em todas as diregdes; chute de
bola com uma ou duas pernas; trote e corrida.
Aumento da velocidade da corrida;
progressivo aumento de carga; salto com
queda sobre duas pernas; agachamento
precedido de salto; salto com obstaculos
baixos.

Aumento da intensidade da corrida; freadas
bruscas em varias direcdes; exercicios
pliométricos em uma direcdo; bicicleta
normal; intensificacéo de salto; chute de bola
de borracha; salto com obstaculos médios.
Aumento progressivo de todas as atividades;
exercicio pliométricos em todas as direcdes.

52a 62

112a 122

132 a 142

152 a 162

172 a 202

212 a 242

252 a 282

A partir

da 292 Exercicios normais e coletivos.

Quadro 1- Exercicios dosados de acordo com o
periodo pos-operatorio

O objetivo da reeducacdo proprioceptiva em
clientes que sofreram lesbes de LCA ¢é
desenvolver habilidade, agilidade e confianga por
meio do aumento da velocidade da resposta de
defesa e da estabilidade articular. No caso de
lesdo de LCA, deve-se fortalecer,
preferencialmente, os isquiotibiais, sem contudo,
deixar de exercitar o quadriceps, adutores e
abdutores.

O treinamento proprioceptivo visa desenvolver
a autonomia ao individuo, consciéncia de postura,
do movimento e das mudancas no equilibrio,
conhecimento da posicdo do peso e da resisténcia

dos objetos em relacdo ao corpo (SAMPAIO;
SOUZA, 1994). Os exercicios proprioceptivos
estabelecem o equilibrio dindmico da articulacéo
do joelho.

Discusséo

De acordo com Weinstein e Buckwalter
(2000), os tecidos fibrosos densos (tend&o,
ligamentos e capsula articular) séo importantes na
estabilidade e mobilidade do sistema musculo
esquelético. Diferem em forma local, composicao,
funcdo tendo em comum & inser¢do no 0SSO e a
resisténcia a cargas. A capsula articular estabiliza
a articulagdo entre o osso adjacente e permite a
dire¢cdo do movimento.

O mecanismo de lesdo do menisco, em
consonancia com Macnicol (2000), envolve uma
forca rotacional que incide sobre o joelho
semiflexionado enquanto o pé é mantido fixo no
solo durante a sustentacdo do peso.

A cadeia cinética permite observar a acéo de
toda a extremidade inferior como uma relacéo
funcional. A extremidade inferior € uma cadeia
cinética aberta quando o pé esta fora do solo e
fechada quando os pés estdo em contato com
uma superficie de apoio. Consequentemente,
forcas anormais originadas na extremidade inferior
apresentam efeito negativo sobre o joelho. As
disfuncdes do pé, da pélvis e dos tecidos moles
ttm o potencial para produzir essas forcas
anormais, desencadeando uma variedade de
patologias (FEHR; CACHO; MIRANDA, 2007).

No entanto, algumas pessoas se adaptam
com forgcas anormais até que estas se tornem
excessivas. Os individuos com diferencas no
comprimento deste membro em ¥ de polegada,
pronacéo acentuada e musculos bastante tensos e
fracos podem nunca apresentar problemas até
que alterem ou aumentem seu nivel de atividades
(WALLACE; MANGINE; MALONE, 2001).

Cameron e Davis (1973 apud WALLACE;
MANGINE; MALONE, 2001) revelam que outros
fatores como o tipo de calcado utilizado séo
responsaveis por incidéncia e gravidade das
lesbes. O design, a fabricacdo, o ajuste e o
desgaste (assimétrico e excessivo) sdo fatores a
ser considerados na escolha de um calcado.

O tipo de marcha, como pronagdo ou com o0
antepé evertido, pode ser um fator predisponente
em varias lesdes no joelho. Os fatores adicionais
incluem postura, genu recurvatum, genu flexum,
pé plano ou cavo (WALLACE; MANGINE;
MALONE, 2001).

O treinamento proprioceptivo visa desenvolver
a autonomia ao individuo, consciéncia de postura,
do movimento e das mudancas nho equilibrio,
conhecimento da posi¢do do peso e da resisténcia
dos objetos em relacdo ao corpo (SAMPAIO;
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SOUZA, 1994). Os exercicios proprioceptivos
estabelecem o equilibrio dindmico da articulacéo
do joelho.

Conclusao

De acordo com os resultados, percebe-se a
importdncia de estudos referentes a mais
complexa e exigida articulacdo do corpo humano,
o joelho. Portanto, cabe ao educador fisico
promover orientagBes profilaticas e reabilitacdo
guanto as lesdes meniscais e ligamentares.

Ha uma série de procedimentos e atitudes que
cada pessoa pode realizar para preservar esta
articulacdo e evitar reincidéncia de lesbes. Na
profilaxia indica-se condutas posturais e pratica
de exercicios que fortalecam as estruturas,
principalmente, musculares. Estes cuidados
devem comecar desde a infancia.

Tais medidas estdo relacionadas as variacfes
anatdmicas de membros inferiores (genu varum,
vagum, recurvatum e flexum) e na diferenca no
comprimento acima de % de polegada destes
membros. Portanto, o individuo deve se preocupar
com o tipo de calcado usado na vida diéria,
principalmente, na préatica de exercicios fisicos.

Em busca da recuperacdo da estabilidade
desta articulagdo, promove-se um retorno as
atividades de vida diaria (AVD) de individuos
lesionados, por meio de exercicios cabiveis ao
educador fisico, apds a avaliacgdo médica e
fisioterapica. De modo geral, recomenda-se a esse
profissional da area de salde orientar e preparar o
individuo para que realize exercicios benéficos, de
acordo com suas caracteristicas e objetivos.
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