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Resumo

A lesédo do ligamento cruzado anterior (LCA) é uma das lesdes ligamentares do
joelho mais comuns e ocorre quando o ligamento é forcado além da sua
aptidao elastica. Pode ocorrer por traumatismo direto ou indireto, ocorrendo
habitualmente devido uma mudanca brusca de direcao, paragem repentina, um
contato direto ou até mesmo uma queda errada de um salto. A lesdo do
ligamento cruzado anterior (LCA) tem se tornado cada vez mais comum e
frequente em praticantes de esporte, sendo assim a pesquisa sobre a
ocorréncia das lesfes, os beneficios que podem proporcionar o fisioterapeuta
na prevencao e recuperacao das lesbes de LCA, tanto parcial quanto total é de
fundamental importancia, pois com isso o campo de atuagao e conhecimento
do fisioterapeuta fica mais amplo nesta area. . Com a evolugéo da fisioterapia
houve um aprimoramento das técnicas fisioterapéuticas, como as técnicas
cirdrgicas que tornam possivel uma reabilitagdo mais precoce, evitando
possiveis complicacdes relativamente comuns, as técnicas ndo invasivas/
conservadoras eficazes ndo apenas nas lesdes parciais quanto nas lesées
totais do ligamento, métodos e protocolos de prevencao e tratamento das
lesBes de LCA do joelho. O presente estudo tem como objetivo identificar e
diferenciar a eficacia do tratamento conservador em comparacao ao cirirgico e
sugerir o melhor protocolo fisioterapéutico diante da leséo citada. Sabe-se que
ha com base nos respectivos estudos encontrados nas bases de dados Google

Académico, Scielo e Pedro.

Palavras-chave: LCA, Fisioterapia; Tratamento Conservador.

Abstract

Anterior cruciate ligament (ACL) injury is one of the most common ligament

injuries of the knee and occurs when the ligament is strained beyond its elastic
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capacity. It can occur due to direct or indirect trauma, usually occurring due to
a sudden change of direction, sudden stop, a direct contact or even a wrong
fall from a jump. Injury to the anterior cruciate ligament (ACL) has become
increasingly common and frequent in sports practitioners, and thus research
on the occurrence of injuries, the benefits that physical therapists can provide
in the prevention and recovery of ACL injuries, both partial or total is of
fundamental importance, as with this the field of activity and knowledge of the
physiotherapist is broader in this area. . With the evolution of physical therapy,
there has been an improvement in physical therapy techniques, such as
surgical techniques that make earlier rehabilitation possible, avoiding possible
relatively common complications, non-invasive/conservative techniques that
are effective not only in partial injuries but also in total ligament injuries,
methods and protocols for the prevention and treatment of knee ACL injuries.
This study aims to identify and differentiate the effectiveness of conservative
compared to surgical treatment and suggest the best physical therapy protocol
for the aforementioned injury. It is known that there is based on the respective
studies found in the Google Academic, Scielo and Pedro databases.

Keywords: LCA; Physiotherapy; Conservative treatment.

1. Introducéo

De acordo com vérias literaturas, a articulagdo do joelho € uma das
mais importantes e complexas de todo o corpo. Esta articulagdo atua
permitindo a mobilidade e gerando grande estabilidade ao membro inferior,
fazendo com que seja possivel o individuo se locomover e realizar diversas
atividades. Devido as suas fung¢des, o joelho fica exposto as forgas externas e
suscetiveis aos grandes impactos, podendo sofrer lesdes em suas estruturas

internas.
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A lesdo do LCA (ligamento cruzado anterior) € uma das lesbes que ocorre
com maior frequéncia em individuos, sejam eles atletas ou néo atletas. O
LCA atua na restricdo passiva do movimento de translagdo anteriormente da
tibia sobre o fémur e, quando ocorre lesdo deste ligamento, ocorre a
alteracéo da artrocinematica da articulacéo do joelho seguido de luxacgéo, dor,
falseios e desgaste precoce.

O tratamento para esta lesdo € subjetiva, portanto, é impossivel descrever
um protocolo fixo para todos os individuos que sofreram lesdo no ligamento
cruzado anterior, podendo ser tratamento cirdrgico ou conservador. Para
identificar qual tratamento deve ser usado em cada caso, devem-se levar em
consideracao alguns fatores fisiopatologicos. A fisioterapia € uma modalidade
indicada em ambos os tipos de tratamento, e a proposta da seguinte
pesquisa é identificar e diferenciar a eficacia do tratamento conservador em
comparacao ao cirargico e sugerir o melhor protocolo fisioterapéutico diante
da lesdo citada. Sabe-se que ha muita literatura sobre o tema em livros,
artigos, entre outras referencias bibliograficas, o que ajuda em uma maior
compreensao e sustentagdo do tema. Mesmo assim evidenciar o assunto de
conhecimento para a comunidade académica e a sociedade € de suma
importancia, uma vez que os procedimentos que serdo descritos na pesquisa
ajudara a implementar o conhecimento cientifico e social. Com a evolugédo da
fisioterapia houve um aprimoramento das técnicas fisioterapéuticas, como as
técnicas cirlrgicas que tornam possivel uma reabilitacdo mais precoce,
evitando possiveis complicacdes relativamente comuns, as técnicas nao
invasivas/ conservadoras eficazes ndo apenas nas lesdes parciais quanto
nas lesbes totais do ligamento, métodos e protocolos de prevencdo e
tratamento das lesdes de LCA do joelho. . O tratamento da lesdo do
ligamento cruzado anterior depende do tipo da lesdo, o conservador que visa
analgesia e a estabilizacdo da dinamica do joelho através do reforco
muscular e do treino proprioceptivo, que €é utilizado nas rupturas parciais,

sendo que nas rupturas totais opta-se pelo método cirirgico ou conservador
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gue visa evitar a instabilidade do joelho promovendo a restauracdo da funcéo
do ligamento.

Por fim este estudo visa contribuir com as demais pesquisas realizadas sobre
as lesbes do ligamento cruzado anterior, o tratamento n&o cirurgico/
conservador, o cirdrgico, visando reafirmar a importancia da fisioterapia para
a prevencao e recuperacdo de pacientes com lesdo do ligamento cruzado
anterior (LCA), principalmente no tratamento n&o cirargico, a sua eficacia em

ambos os tipos de lesdes e recuperacao.

2. Fundamentacdao Tedrica

2.1. Anatomia do Joelho

A articulacéo do joelho € uma das mais completas e complexas de todo
0 corpo, exposta constantemente a acdo do peso corporal, pois é essencial
para a nossa mobilidade e realizacdo de atividades diarias. E composta por 3
estruturas Osseas: tibia, fémur e patela; 2 articulagbes em sua capsula
articular: articulacao tibiofemoral e articulacdo patelofemoral e possui 2 graus
de movimento, a flexo-extenséo e a rotacdo de joelho a 90 graus (CALLAIS-
GERMAIN, 1991).

Segundo Palastanga (2002), o joelho € uma articulacdo que apresenta
grande grau de estabilidade, principalmente na extensdo. Essa articulagcéo
desempenha um papel importante na locomoc¢ao, pois, ao se flexionar e
estender permite que os pés toquem suavemente o chao.

Os musculos do joelho podem ser divididos em flexores e extensores. Os

extensores sdo 0s musculos que auxiliam na estabilizagdo durante o
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movimento de extensdo, séo eles: quadriceps femoral (reto femoral, vasto
lasteral, vasto medial e vasto intermédio). Os flexores sdo os musculos que
auxiliam na estabilizagdo da articulagdo durante o movimento de flex&do, sao
eles: biceps femoral, semitendinoso, semimembranoso, gastrocnémio,
plantar, popliteo, gracil e sartério (PRENTICE; VOIGHT, 2003)

O joelho apresenta estruturas importantes denominadas meniscos,
também conhecidos como cartilagens semilunares, devido ao seu formato de
meia lua, que funcionam como amortecedores, estabilizadores, transmissores
de cargas e nutrem a cartilagem com uma fina pelicula de fluido sinovial e,
sao classificados como medial e lateral. Além dos meniscos, o joelho também
€ constituido por 4 ligamentos essenciais na estabilizacdo da articulacéo:
ligamento colateral medial (LCM), ligamento colateral lateral (LCL), ligamento
cruzado posterior (LCP) e ligamento cruzado anterior (LCA); (SMITH; WEISS;
MUKHL, 1997).

Os ligamentos do joelho sdo compostos por bandas de colageno grossas
e tecidos conjuntivo fibrosos, que desempenham a fungcdo de impedir uma
movimentagdo excessiva ou anormal da articulagdo. Eles sdo auxiliados
pelos meniscos e atuam também como amortecedores das cartilagens,
absorvendo impactos e choques mecanicos (CASTRO; VIEIRA, 2012)

Os ligamentos colaterais, medial e lateral irdo atuar evitando os
movimentos laterais do joelho, ja os ligamentos cruzado anterior e posterior
trabalham limitando o deslizamento para frente e para tras do fémur sobre o
platd tibial durante a flexdo e extensdo do joelho, também limitam a

hiperextensdo, sendo mais propensos a lesées (PRENTICE; VOIGHT, 2003).

2.2. Mecanismo de lesdo do LCA

A lesdo do LCA pode ser entendida como o estiramento ou ruptura das
fibras do ligamento, podendo ocorrer de forma parcial ou completa.

Segundo Rockwood et al. (1994), as les6es do LCA ocorrem geralmente por
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mecanismos onde o estresse no ligamento € grande o suficiente para causar
a ruptura. Essas lesbes podem ser classificadas em parciais ou totais
dependendo do movimento, forca e alongamento, seu trauma pode ser direto
ou indireto. Frequentemente, esta lesdo € ocasionada por uma
manobra de torcéo, e desaceleracdo subita geralmente seguida de estalos e
hematroses presentes em um curto tempo.

O mecanismo de lesdo é ocasionado por uma hiperextensdo durante
movimentos tracionais, ou seja, quando o pé fica preso ao solo e o corpo giro
sobre o joelho (CAMANHO, 1996).

E necessario classificar o grau da lesdo ligamentar para a elaboracdo do
tratamento adequado desde o inicio. A classificacdo e graduacdo das lesbes
ligamentares esta baseada em 2 fatores: niumero de filamentos rompidos e
instabilidade articular, podendo ser dos tipos:

- Grau 1: lesao do tipo leve, com edema e sensibilidade no local, rompimento
de poucas fibras sem perda funcional.

- Grau 2: lesdo do tipo moderada, com grande parte das fibras rompidas
seguido de instabilidade articular, sem perda completa da integridade do
ligamento.

- Grau 3: lesao do tipo grave, com rompimento completo do ligamento.
(RODRIGUES, 1993)

2.2.1 Fisiopatologia

Para Kisner (1998), apo0s o trauma, geralmente leva algumas horas para
haver derrame articular. Quando este ocorre, o movimento fica restrito. A
articulagdo assume uma posi¢cao de vinte e cinco graus de flexdo. Se for
testado antes do derrame articular, o paciente sente dor quando o ligamento
é tensionado.

A lesdo do ligamento cruzado anterior determina uma frouxiddo no joelho.

Esse joelho frouxo torna-se instavel e essa instabilidade inicialmente se faz
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presente na atividade fisica e, depois, nas atividades diarias (DIONISIO; PINI,
1996).

Thompson (1998) relata algumas caracteristicas clinicas que ocorrem no
momento da leséo, dentre elas destacam-se a dor que se apresenta de forma
subita e diminui gradativamente mediante repouso, edema, equimose caso
haja lesdo da capsula articular, perda da funcéo, limitacdo da amplitude de

movimento e instabilidade articular, que se manifesta através de “falseios”.

2.3 Diagnéstico da leséo

O diagnéstico se baseia na historia e no exame clinico do joelho, os
pacientes portadores da lesdo do ligamento cruzado anterior costumam
apresentar sensacao de instabilidade no joelho, edema, dor, desconforto ao
caminhar, perda da amplitude de movimento e sensibilidade ao longo da
interlinha articular. A suspeita de lesdo de LCA deve levar o clinico a realizar
um exame fisico completo do joelho, testando todas as estruturas do joelho
lesionado e comparando-as com o joelho saudavel, assim podendo
diagnosticar a maioria das lesées ligamentares. E de realcar, contudo, que
por vezes, testes como esses nao fornecem resultados exatos (PINHEIRO,
2016).

O diagnostico das lesdes parciais do LCA permanece desafiador. Deve ser
baseado na combinagdo do exame clinico e dos exames de imagem
(radiografia e ressonancia magnética), como diagndéstico definitivo na
avaliagcado artroscopica, quando indicado. (TEMPONI, L.H.C.J, SONNERY-
COTTET E CHAMBAT, 2015).

Segundo Costa (2012), o teste de instabilidade deve ser realizado visando
identificar estruturas lesadas, sendo que o teste de lechman e de gaveta

anterior sdo um dos mais fidedignos para a avaliacdo. A caracteristica clinica
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as instabilidades geralmente tem uma historia em que o paciente relata a
ocorréncia de uma entorse grava que, na sua maioria foi seguido de derrame
articular imediato, sendo assim classificada quanto a gravidade e o tipo de
lesdo (COSTA, 2012).

2.3.1 Testes Ortopédicos

A lesdo do ligamento cruzado anterior (LCA) pode der diagnosticada
através de varios testes especificos tais como: teste de Mac-intosh, Pivot
shift, Teste de lachman e Gaveta anterior. A positividade nos testes de Mac-
Intosh, ILachman e Gaveta Anterior apontam para uma lesdo do ligamento
cruzado anterior.

Nos testes de pivot shift e Mac-Intosh o paciente fica em decubito dorsal,
como joelho em extensdo e a tibia subluxada anteriormente. A flexdo do
joelho claramente comeca quando, perto dos 30 a 50 graus, se percebe logo
a reducédo da subluxacgéo anterior.

O teste de gaveta anterior € realizado com o paciente em decubito dorsal e
o joelho fletido a 80 ou 90 graus.

O teste de Lachman permite o melhor diagnéstico de uma lesdo do
ligamento cruzado anterior (LCA). Este se evidencia do teste de gaveta
anterior somente na angulagéo da flexao do joelho (PINHEIRO, 2016).

2.3.2 Exames de imagem

Segundo Santana (1994), além dos exames clinicos, e sem a possibilidade
de realizar exames mais sofisticados como Ressonancia Magnética (RM), a
Tomografia Axial Computadorizada (TAC) e o Raio-X, dispde-se atualmente
do SAD (Subluxacao Anterior Diferencial) sendo uma medida radioldgica.

A TAC é utilizada na impossibilidade de realizar a RM, pois a RM permite

uma visualizagdo melhor da cartilagem, ligamentos e dos outros
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componentes do joelho.

O Raio-X, apesar de nado demonstrar as lesfes ligamentares, pode
evidenciar fraturas 6sseas associadas, pois ao detectar a fratura de Segond,
aponta para a avulsdo O6ssea ocasionada pela ruptura do LCL, fornecendo
pistas para outras lesbes que sao associadas.

Radiografias em AP ortostatico, tunel e perfil mostram alteracdes que sao
sugestivas das lesbes do LCA. Assim, na fase aguda, pode-se observar
fratura com impacto do condilo lateral do fémur, onde afundamentos maiores
de 1,5 mm é um sinal patognoménico de lesdo do LCA (STUMP, 2000).

A ressonancia magnética é frequentemente utilizada para confirmar o
diagnéstico e indicar o tipo da gravidade da lesdo do ligamento cruzado
anterior. Porém, de acordo com alguns estudos americanos, nem sempre é
um exame pré-operatério fundamental quando o exame fisico e a historia
clinica deixam claro o diagndstico. (STUMP, 2000).

Conforme Fatarelli (2003), exames como radiografia e ressonancia
magnética auxiliam na comprovacéao de lesdo ou fraturas do joelho e ainda na
reconstrucdo ligamentar analisando os pontos de fixacdo corretos para o
enxerto. As imagens apresentadas pela ressonancia magnética ajudam no
diagnéstico da lesédo do ligamento cruzado anterior por ser exame fidedigno

além de néo ser invasivo, confirmando assim a leséo ligamentar.

2.4 Tratamento

Segundo Pinheiro (2016), o tratamento da lesdo do ligamento cruzado
anterior depende do tipo de lesdo, pois podemos nos deparar com uma

ruptura ligamentar parcial ou completa do ligamento ou um ligamento
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estirado. No geral o tratamento nao cirdrgico/conservador é utilizado nas
rupturas parciais, sendo que nas totais opta-se pelo método cirargico ou
conservador. Para Snider (2000), o tratamento de uma lesdo de LCA deve
ser diferente de acordo com a idade do paciente, pratica de atividades e
presenca de algumas lesdes associadas.

Para Rockwood et al. (1994), o ligamento cruzado anterior se nao tratado
adequadamente pelo método conservador, pode levar a uma frouxidao
anterior, instabilidade rotatéria e rotura meniscais, tendo um aumento nas
alteracdes radiograficas da diminuicdo do espaco articular e osteoartrite. O
mesmo autor relata que, a principal dificuldade ao tratar de individuos com
este tipo de lesdo é conseguir prever a instabilidade funcional que pode
seguir-se, jA o progndostico € mais dificil de ser avaliado, podendo dizer que
um pequeno namero de pacientes com lesdes isoladas de ligamento cruzado
anterior podem evoluir ou ndo apresentar nenhuma instabilidade funcional em
suas atividades praticas, porém em um ndmero um pouco maior de pacientes
apresentardo algum tipo de instabilidade (ROCKWOOD et al, 1994)

2.4.1 Tratamento nédo cirurgico/conservador X tratamento cirdrgico

Sabe-se que o0 tratamento conservador € usado em pacientes que
apresentam lesdao parcial e total do ligamento, visando a analgesia e a
estabilidade da dinamica do joelho, por meio do reforco muscular e do treino
proprioceptivo. O tratamento consiste no uso de Orteses para proteger o
joelho de instabilidades, fisioterapia com (exercicios de alongamento e
fortalecimento muscular, treino cardiovascular) e mudancas nas atividades ou
no estilo de vida, sendo recomendados exercicios fisicos que coloquem
menos carga sobre o joelho.

Tratamento conservador esta sendo indicado na ruptura completa e

auséncia de instabilidade durante as atividades de baixo risco em pacientes
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dispostos a abdicar de atividades fisicas exigentes, ruptura parcial sem
sintomas de instabilidade, individuo que exibe um estilo de vida sedentéario ou
gue desempenham trabalho manual leve, e nas criangas por possuem as
placas de crescimento abertas.

O tratamento cirargico tem como objetivo evitar a instabilidade do joelho e
possibilitar a restauracdo da funcdo do joelho. O tratamento cirirgico mais
utilizado baseia-se na reconstrucdo intra-articular por via artroscopica por
meio de enxertos autélogos, com um substituto de tenddo que é exato ao
tecido ligamentar. Os enxertos mais correntes provem do tendao patelar e
isquiostibiais (gracil e semitendinoso). Também podem ser utilizados alguns
enxertos originarios de cadaveres. A técnica cirlrgica 0sso-tendao-0sso que
aproveita o tendao patelar € mais popular, nessa técnica o enxerto € retirado
do tend@o patelar e é utilizado um processo de fixagcdo no 0sso por meio da
producdo de um canal de onde o ligamento se insere para ser efetivamente
fixado por um parafuso. Dor patelar e o risco do aumento da rigidez pos-
operatéria estabelecem algumas das complicacbes ligadas a esta técnica
cirrgica. O método de fixacdo com duplo feixe é efetuado através do uso de
dois enxertos, o tendado gracilis e semitendinoso. Assim como todas as
cirurgias, a ligamentoplastia apresenta riscos associados, como, infeccédo,
rigidez, hemorragias e instabilidade do joelho e recorréncia da leséo. A
cirurgia aberta de reconstrucdo ligamentar s6 é executada se aparecer
complicacBes no decurso da cirurgia artroscopica.

A escolha da técnica cirdrgica a utilizar deve ser debatida pelo médico e
pelo paciente, pois sendo o enxerto do tenddo patelar e dos isquiostibiais 0s
mais utilizados, em dados ambos apresentam bons resultados, alguns
estudos correlacionam uma menor taxa de complicacbes ao enxerto dos
tenddes isquiostibiais (PINHEIRO, 2016).

E de crucial importancia que os profissionais da salde apresentem todas
as alternativas de tratamento, quer ndo cirdrgica, quer cirdrgica, bem como as

desvantagens e as vantagens de cada intervencdo, de modo a obter um
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consentimento informado por parte do paciente e a capacita-lo para a mais
eficaz recuperacdo (MENDES, 2012)

2.4.2 Papel da Fisioterapia no tratamento da les&o

A fisioterapia possui papel fundamental no tratamento nado cirirgico para
lesdo do ligamento cruzado anterior, tanto para melhorar a mobilidade,
flexibilidade, dor, inchagco e forca muscular; quanto para que o paciente
‘reaprenda” a executar as atividades diarias (andar, subir e descer escadas,
caminhar) e as atividades relacionadas ao seu esporte predileto. Além disso,
€ importante ter orientacdo nutricional para controle adequado do peso e
ganho de massa muscular, exercicios que estimulam as vias sensoriais
proprioceptivas podem ajudar a melhorar a estabilidade do equilibrio,

reduzindo a incidéncia de lesbes nos esportes.

2.4.3 Possivel tratamento conservador em lesdes parciais de LCA

A reconstrucdo do ligamento cruzado anterior € um dos tratamentos mais
utilizados, que tem como objetivo substituir o ligamento cruzado anterior
lesado por uma estrutura que possua caracteristicas biomecéanicas superiores
ou semelhantes a do ligamento original, tentando assim promover uma
fixacdo anatdmica. (S.JUNIOR, COSTA, GONSALVES E PAIZANTE, 2009
citado por COSTA, 2012).

O tratamento € dividido em fases, a fase aguda e a fase crénica. Na fase
aguda o tratamento é iniciado logo ap0s a ocorréncia do trauma e visa
principalmente a diminuigdo da dor e inflamacéo, restaurando a amplitude de
movimentos, restabelecer o controle muscular e protecdo contra novas
agressoes. Tais objetivos podem ser alcancados adotando-se o método
(PRICE sugerido por Camanho citado por Nunes 2006).

Podem ser conseguidos tais objetivos com o0 uso da compresséo e gelo
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associados ou ndo a analgésicos e\ou AINH (Anti Inflamatérios néo
Hormonais), exercicios de flexo-extensédo assistidos, alongamentos visando
aumentar o ADM (Arco de Movimento), o uso de muletas para descarga
parcial do peso, até que se restabeleca completamente a ADM e pare o
processo inflamataorio.

A fase cOnica € iniciada logo ap0s atingir as metas anteriores tracadas e
sera iniciado: trabalho muscular visando o aumento da resisténcia e forca dos
grupos musculares que cruzam o joelho, a énfase maior deve ser dada
agueles que posteriorizam a tibia (isquiotibiais e gastroc), (PALMITIER1991).

Exercicios de cadeia fechada e aberta excelente para aumentar a
resisténcia e forca dos musculos trabalhados, sempre lembrando que aqueles
de cadeia aberta devem ser usados com muito critério, pois pode ser lesiva a
articulagdo femoropatelar e que os de cadeia fechada ndo provocam a
anteriorizacdo da tibia, sendo assim o0s mais indicados (MATOS;
STURZENEGGER e MEDINA).

Segundo ANDREWS (2000), os protocolos de reabilitacdo acelerada, que
se concentram nos exercicios de cadeia fechada, tornando mais facil a
reabilitacao.

A reabilitacdo proprioceptiva na lesdo do ligamento cruzado anterior tem
como objetivo melhorar a agilidade, coordenacdo e equilibrio articular. E
necessario fortalecer o musculo isquiotibiais, trabalhando com uma excitacéo
do quadriceps, abdutores e adutores. O treino de propriocepcdo tem como
finalidade devolver a autonomia do individuo, melhora do equilibrio dinamico
da articulagcdo do joelho e estimular a consciéncia postural do mesmao.
(SILVA, 2015).

O uso das érteses protetoras pode ser Util na volta do paciente ao esporte,
a possivel acdo das oOrteses serd aumento e melhora da propriocepcdo do
joelho através da estimulacdo de mecanoreceptores cutaneos, situados nas
suas areas de apoio. Os pacientes em sua maioria relatam uma melhora

funcional com o uso das Orteses, que consciente ou inconscientemente
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aumentam a atencdo do paciente para com o seu joelho, diminuindo assim as
oportunidades de novos falseios. (NUNES, 2006).

Reeducacdo Esportiva: as atividades esportivas que envolvem giros,
saltos, mudancas bruscas de direcdo e velocidade, levam grande stress ao
joelno com deficiéncia do ligamento cruzado anterior, com iSSO
proporcionando chances de aparecimento dos falseios de repeticdo. A
mudanca dos habitos esportivos sendo competitivos ou néo, é talvez o fator
mais importante no bom resultado do tratamento ndo cirdrgico/conservador
da lesdo do ligamento cruzado anterior. Deve-se estimular a pratica de
atividades esportivas de baixo risco para o joelho como: Natacao, ciclismo,
etc. (NUNES; CASTRO ; MARCHETTO e PEREIRA).

2.4.4 Possivel tratamento conservador em lesdes totais de LCA

O tratamento conservador foi proposto em diversos tipos de intervencao,
como 0s exercicios isométricos, o treino proprioceptivo e uso da
eletrotermofototerapia, com o objetivo de diminuir o quadro inflamatorio,
analgesia, relaxamento muscular e aumento do metabolismo da articulacéo
do joelho.

Reeducagéao proprioceptiva e fortalecimento muscular com alongamento de
isquiostibiais, quadriceps, adutores, triceps sural e trato iliotibial, exercicios
ativos resistidos progressivos, propriocepcdo em prancha de equilibrio com
tempo de duragao progressivo, inicialmente com apoio bipodal evoluindo para
apoio unipodal. Agachamento bipodal com flexdo de joelho, iniciando com
isométrico passando para isotbnico, concéntrico e excéntrico, desaceleragédo
unipodal no piso plano e evoluindo para pisos instaveis, passos para frente
com desaceleracéo unipodal, bicicleta ergométrica, etc.

Sao inumeros os tratamentos conservadores, mas deve-se lembrar que ao

propor os protocolos e as condutas fisioterapéuticas o tipo da lesdo e a
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necessidade de cada paciente devem ser levados em consideracéo para que

se obtenham bons resultados.

2.4.5 Prevencao

Segundo Mendes (2011/2012), inumeros estudos demonstram uma
diminuicdo da incidéncia de lesbes do ligamento cruzado anterior e uma
melhor estabilidade dindmica em lesfes sem contato, quando os atletas sao
sujeitos a protocolos de prevencao, nos treinos ao longo da época ou na pré-
época.

Estd comprovado que o0s programas de prevencdo tém uma maior
vantagem nas atletas femininas. De uma forma global, devem incluir
aguecimento, exercicios pliométricos, de fortalecimento muscular, de
agilidade, flexibilidade, equilibrio e de resisténcia acompanhados de uma
adaptacao postural e aumento da propriocepcéao.

Ndo ha recomendacbes para o uso de joelheiras como prevencado, pois o
uso deste tipo de protecdo ndo demonstrou eficacia nem na prevencéo, nem
na reabilitacdo de lesdes do ligamento cruzado anterior (MENDES,
2011/2012).

3. Consideracfes Finais

Através do presente estudo, pode-se concluir que o tratamento de ligamento
cruzado anterior (LCA) varia entre conservador e cirdrgico, 0s quais sao
escolhidos dependendo de alguns fatores como idade, ocupagéo e nivel da
lesdo. E fato que o tratamento conservador pode ser indicado tanto na lesdo
parcial quanto na lesdo total do LCA, se levarem em conta as caracteristicas
peculiares de cada paciente, seus efeitos sdo positivos em ambas as

situacdes. Se baseando em artigos, colocados como possivel referéncia esta
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sendo levado em consideracdo que o tratamento nao cirargico/conservador €
eficaz e benéfico e que até atletas de alto rendimento podem voltar ao modelo
pré-lesdo sem se submeter a cirurgia de reconstru¢cdo do Ligamento cruzado
anterior. Almeida; Arruda; Marques (2014) afirmam que ndo existe um
consenso de que os resultados obtidos no tratamento cirdrgico sejam
superiores do que o0 nao cirdrgico/conservador, visto que o primeiro tem taxa
de retorno ao esporte girando entre 8 e 82% enquanto a taxa de retorno no
tratamento conservador € de entre 19 e 82%.

A fisioterapia desempenha um papel fundamental e essencial para a melhor
reabilitacdo do paciente, sendo responsavel pela prevencado, tratamento
conservador e se faz também necessaria no tratamento cirargico. Nao €
possivel apresentar o melhor tratamento especifico, pois a lesao € subjetiva de
acordo com sua classificagdo e varia diante a gravidade e necessidade de
cada paciente. Desta forma mesmo ndo tendo um protocolo especifico para
cada tipo de intervencao, os recursos fisioterapéuticos sédo eficazes em todos
os tipos de tratamentos, mas necessitam ainda mais estudos que consolidem
0s protocolos e o0s parametros das técnicas fisioterapéuticas néo

invasivo/conservadora utilizadas nesse tipo de lesao.
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