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RESUMO

Introdugdo: a lesdo do Ligamento Cruzado Anterior (LCA) € um dos traumatismos
mais frequentes nas atividades esportivas, a ruptura do mesmo tem como principal
mecanismo de lesdo, trauma indireto em movimentos de giro, corte, aterrissagem de
salto e desaceleracdo com mudanca de direcdo. O objetivo deste estudo € analisar
artigos cientificos publicados, que verifiquem a evolucéo da reabilitacao pos lesao do
LCA em joelho. Metodologia: Trata-se de uma revisao de literatura integrativa com
pesquisa em bases de dados online, a partir da analise de 8 artigos cientificos, na qual
estes relatam: Cirurgia de reconstrucéo; Lesao de Ligamento cruzado anterior; Pré e
Pés-operatorio e Tratamento conservador. Resultados: a reabilitacdo na fase pré-
operatoria ira utilizar recursos para diminuir o edema, minimizar a dor, prevenir a
hipotrofia muscular e evitar a perda de amplitude de movimento, para promover
sucesso na cirurgia e uma recuperagdo mais rapida. Como também, no pos-operatoério
a reabilitacdo fisioterapéutica tem o objetivo de devolver a funcionalidade,
independéncia do paciente e retorno ao esporte. Conclusao: foi possivel concluir que
a fisioterapia € responsavel pela prevencao e tratamento conservador, além disso, em
procedimentos cirargicos as intervengdes de fisioterapia sdo essenciais e importantes
para a reabilitacdo do individuo, tanto no pré-operatério quanto no poés-operatorio.

Palavras chave: Cirurgia de reconstrucdo; Lesao de Ligamento cruzado anterior; Pré
e Pés-operatdrio e Tratamento conservador.

RELEVANCE OF REHABILITATION AFTER INJURY OF THE ANTERIOR
CROSS LIGAMENT

ABSTRACT

Introduction: Injury to the Anterior Cruciate Ligament (ACL) is one of the most frequent
injuries in sports activities, its rupture has as its main mechanism of injury, indirect
trauma in turning, cutting, jumping landing and deceleration with change of direction. .
The objective of this study is to analyze published scientific articles that verify the
evolution of rehabilitation after ACL knee injury. Methodology: This is an integrative
literature review with research in online databases, based on the analysis of 9 scientific
articles, in which they report (Reconstruction Surgery; Anterior Cruciate Ligament
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Injury; Pre and Postoperative and Treatment conservative). Results: rehabilitation in
the preoperative phase will use resources to decrease edema, minimize pain, prevent
hypotonia and avoid loss of range of motion, to promote successful surgery and faster
recovery. As well as, in the postoperative period, the physiotherapeutic rehabilitation
aims to return the functionality, independence of the patient and return to sport.
Conclusion: it was possible to conclude that physiotherapy is responsible for
prevention and conservative treatment, in addition, in surgical procedures,
physiotherapy interventions are essential and important for the rehabilitation of the
individual, both preoperatively and postoperatively.

Keywords: Reconstructive surgery; Anterior cruciate ligament injury; Pre and
Postoperative and Conservative treatment.
INTRODUCAO

A lesé@o do Ligamento Cruzado Anterior (LCA) € um dos traumatismos mais
frequentes nas atividades esportivas, sua incidéncia tem crescido rapidamente nos
altimos anos (HUANG; WEI, 2022). A ruptura do LCA tem como principal mecanismo
de leséo, trauma indireto em movimentos de giro, corte, aterrissagem de salto e
desaceleracdo com mudanca de dire¢do (LEAO, 2021).

O principal tratamento para essa lesdo é a cirurgia de reconstrucao do
ligamento. Porém, observa-se que a cada ano, existem mais de 200 milhdes de
procedimentos de reconstrucdo desse ligamento. E visto que a fisioterapia pré-
operatéria, atua com um programa de exercicios, e € comumente realizada para
preparar o joelho para o procedimento cirdrgico de reconstrucao e proporcionar maior
resultado na reabilitacdo (ALSHEWAIER; FATOYE; YEOWELL, 2016).

A intervencgdo cirdrgica tem como objetivo criar uma réplica do ligamento
original, mas para conseguir habilidades funcionais iguais as do membro ndo operado,
e fundamental um programa de reabilitacdo. Desse modo, associado a reconstrucao
ligamentar, a reabilitacdo do joelho € um passo crucial para alcancar os resultados
desejados. O conhecimento biomecéanico e bioldgico exercido pelo ligamento serve
como base para o planejamento da reabilitacdo (BRANDAO et al., 2012).

Além disso, para que o membro afetado alcance sua funcéo mais proxima do
normal, o programa de reabilitacdo deve ter alguns objetivos: Controlar a inflamacgéo
e a cicatrizagao, diminuir a dor, devolver a Amplitude De Movimento (ADM), melhorar
a forca muscular, prevenir a hipotrofia muscular e manter a funcao proprioceptiva, para
ajudar no retorno as atividades de vida diaria e esportiva (BRANDAO et al., 2012).

O treinamento eficaz da reabilitacdo pds-operatéria pode consolidar ainda mais

o efeito da cirurgia e promover a recuperacao da fungéo articular do joelho, mas



exercicios funcionais ndo padronizados levardo ao relaxamento ou estiramento
ligamentar, causando até mesmo a ruptura apés a reconstrucao, tornando o ligamento
incapaz de desempenhar sua funcéo devida, afetando diretamente o resultado da
cirurgia (HAN; SHU; YANG, 2022).

Baseando-se no exposto acima, e em virtude da elevada incidéncia desta leséo
e a grande complexidade que ela traz, torna-se relevante a avaliacdo de condutas e
tratamentos existentes. O objetivo deste estudo € analisar artigos cientificos
publicados que verifiqguem a evolucao da reabilitagdo pés LCA de joelho. E a partir
dos resultados deste estudo poderemos orientar futuros profissionais sobre esta

tematica.

REFERENCIAL TEORICO

O LCA é um tecido crucial presente no joelho, visto que este € um importante
restritor da instabilidade anterior e rotacao interna da tibia. A ruptura dessa estrutura
€ a leséo ligamentar mais frequente no joelho. O mesmo, acomete principalmente
individuos jovens ativos e caracteriza-se particularmente pela instabilidade articular.
De acordo, o referido ligamento néo cicatriza adequadamente apos a lesdo (ARLIANI,
etal. 2012).

O LCA tem sua composicdo feita por dois feixes: o anteromedial e o
posterolateral. Estes se sobressaem da regido posteromedial do condilo femoral
lateral a regido intercondilar anterior da tibia. O feixe anteromedial evita a translacéo
anterior da tibia com o joelho em flexdo, assim como, o feixe posterolateral evita a
translacao anterior da tibia com o joelho préximo da extensao. E o feixe posterolateral
é uma estrutura crucial para a estabilizac&o rotacional da tibia (LEAO, 2021).

A articulacdo do joelho é uma estrutura complexa que proporciona estabilidade
e mobilidade para o corpo, tendo suas fungbes garantida pelas estruturas
ligamentares, 6sseas e musculares que compdem este complexo articular. No
entanto, essa area estd constantemente exposta ao estresse, porque absorve a
maioria dos impactos do peso corporal durante os movimentos do corpo humano e é
considerado uma das articulacdes que mais séo lesadas (CHAMLIAN et al., 2012).

Os enxertos frequentemente utilizados para reconstrucao do LCA sao: tendéo
do semitendineo e gracil; terco central do tenddo patelar e tenddo do quadriceps.
Devido ao aumento do risco de uma nova ruptura, muitos estudos ndo recomendam

0 uso de aloenxerto como uma primeira opgédo para reconstrugcdo do LCA em



individuos jovem e ativos. A escolha do enxerto cabe ao cirurgido ortopédico, como
também, demandas esportivas do paciente e habilidades técnicas do cirurgido (LEAO,
2021).

A reconstrucdo anatémica é aquela que busca a restauragdo funcional do
LCA as suas dimensdes nativas, orientacao do colageno e sitios de insergéo,
com a intengéo de reproduzir a anatomia normal, restaurar a cinematica e
promover saude articular em longo prazo (GALI, 2015).

Os médicos devem considerar os fatores de risco associados as les6es do
LCA sem contato, como: o indice de massa corporal elevado, largura da incisura
femoral, frouxidao articular aumentada, periodo pré-ovulatorio do ciclo menstrual em
mulheres, padrdo de carga combinado e forte ativacdo do quadriceps durante
contracdes excéntricas como um dos predisponentes fatores para o risco de lesbes
do LCA sem contato (AXE, et al. 2010).

Contudo, existem variados padrdes que sdo recomendados para avaliar a leséo
do LCA e os resultados da reabilitacdo. O sugestionamento considera que 0s
exercicios em cadeia cinética aberta (CCA) causam aumento da tenséo no LCA, bem
como aumento da frouxiddo articular e translacdo anterior da tibia ao decorrer dos
exercicios. Assim como, a opinido de muitos fisioterapeutas € que sintomas
desfavoraveis e prejudiciais como dor e frouxiddo articular tem maior possibilidade na
realizacdo de exercicios em CCA do que com exercicios em CCF (JEWISS; OSTMAN;
SMART, 2017).

O treinamento neuromuscular tem demonstrado uma eficacia significativa na
dor do joelho e na sua fungcao global em comparagdo com o treinamento de forca
tradicional, ap6s a reconstrugdo do LCA. Por fim, o treinamento neuromuscular
provocou maior ativagdo muscular do vasto medial, vasto lateral, biceps femoral,
semitendinoso e todas as estruturas que podem melhorar a estabilidade e funcao
articular. Com énfase em dicas externas de foco e atencdo, foi melhorado a
biomecénica da aterrissagem em pacientes apds a reconstrucdo do LCA. Pode-se
explicar que reduziu beneficamente os fatores de risco de uma possivel segunda lesdo
do LCA (GHADERI, et al. 2021).

METODOLOGIA
Trata-se de uma revisao de literatura integrativa, metodologia de pesquisa

utilizada na pratica baseada em evidéncias.



A revisdo integrativa determina o conhecimento atual sobre uma tematica
especifica, ja que é conduzida de modo a identificar, analisar e sintetizar
resultados de estudos independentes sobre o0 mesmo assunto, contribuindo,
pois, para uma possivel repercussdo benéfica na qualidade dos cuidados
prestados ao paciente (CARVALHO; SILVA; SOUZA, 2010).

Para construcdo da revisdo foi realizado a busca por artigos entre os anos de
2010 e 2022 nas seguintes bases de dados: Physiotherapy Evidence Database
(PEDro), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

Definiu-se como pergunta norteadora: quais sdo as evidéncias oriundas da
reabilitagdo do ligamento cruzado anterior em joelho pos lesao?

Os estudos foram selecionados e analisados, utilizando-se diversas
combinacgdes de descritores: Cirurgia de reconstrucao; Reconstructive surgery; Lesao
de Ligamento cruzado anterior; Anterior cruciate ligament injury; Pré e Pés-operatorio;
Pre and Postoperative; Tratamento conservador e Conservative treatment. Tendo
estes referidos citados anteriormente com Qualis A e B.

Foram incluidos os estudos publicados em idiomas portugués e inglés, que
apresentassem aspectos relacionados com o tratamento conservador do LCA, cirurgia
de reconstrucao, pré e pos operatorio e lesdo desse ligamento.

Os critérios de exclusédo foram: artigos néo evidenciados, com Qualis diferentes
de A e B, estudos que tivessem datas de publicacéo inferior a 2010 e texto incompleto.
Publicacdes duplicadas e artigos que apresentassem publico infantil e outras lesdes
associadas, tais como, ligamento cruzado posterior e ligamento colateral medial e
lateral. Dessa maneira, forma excluidos os artigos que ndo abordassem a tematica do
estudo.

A amostra final foi analisada e descrita segundo autores, ano de publicacao, e
objetivo do estudo.
A figura 1, apresenta o fluxograma da busca de dados e o resultado dos artigos

selecionados na mostra final.



Figura 1. Fluxograma da busca e amostragem final.
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RESULTADOS

Ao analisar as evidéncias cientificas introduzidas na promoc¢ao deste estudo,
verificou-se que a reabilitacdo pré-operatéria é eficaz para pacientes com lesdo de
LCA submetidos a reconstrugdo. E pode-se inferir que os meédicos devem estar
cientes desses achados, pois a mesma pode ser inestimavel pra pacientes com essas
condi¢bes (ALSHEWAIER; FATOYE; YEOWELL, 2016).

(HAN; SHU; YANG, 2022) traz que a atividade precoce pode melhorar a funcéo
do joelho e reduzir a dor em pacientes pos reconstrucao do ligamento. Bem como, é
necessario a ativacdo das articulagbes do quadril, joelho e tornozelo em pés-
operatorio imediato, e 0s grupos musculares antagénicos, devem-se contrair de forma
cooperativa para simular a atividade articular normal.

(AXE, et al. 2010) em seus estudos traz que os médicos devem considerar o
uso da mobilizacdo imediata apds a reconstru¢cdo do LCA para aumentar a ADM,
reduzir a dor e reduzir as altera¢des adversas nas estruturas dos tecidos moles. Assim
como, 0 uso de crioterapia para diminuir a dor no joelho imediatamente apos a
reconstrucdo do mesmo. Como também, o médico cirurgido deve ponderar o0 uso do
treinamento neuromuscular como um programa complementar de forga em pacientes

com problemas de estabilidade do joelho e coordenagédo do movimento.



De acordo com (CHAMLIAN et al., 2012) o uso da crioterapia tem relacao direta
com o pés-operatério imediato e o progndéstico de funcionalidade na alta hospitalar.
Apods uso do gelo, ja no ambiente hospitalar, os pacientes conseguem melhorar a dor
e ADM, reduzindo o tempo de internacdo, gastos do sistema de salde associado ao
tempo de permanéncia e reducao tratamento medicamentoso, melhorando assim a
qualidade de vida e satisfacdo desses individuos.

(GHADERI, et al. 2021), traz que o programa de treinamento neuromuscular
com foco externo reduz a taxa de carregamento e o pico de for¢ca de cisalhamento
anterior da tibia. Sendo que o aumento do cisalhamento est4d associado a
intensificacdo da carga ligamentar. Bem como, € relatado que a for¢a de cisalhamento
tibial e a taxa de carga, estdo associadas as caracteristicas dos masculos quadriceps
e isquiotibiais. Como também, demonstrou que os programas de reabilitacdo usando
foco de atencéo, poderia promover melhorias na biomecéanica da aterrissagem e
funcao proprioceptiva para pacientes submetidos a reconstrucéo do LCA.

(CALIK, et al. 2019), relata que um plano de exercicios de controle
neuromuscular é uma opcdo razoavel e preferencial para pacientes nao atletas
submetidos a reconstrucdo do ligamento cruzado anterior (RLCA). Desse modo, o
programa com controle neuromuscular deve ser usado para melhorar a forca muscular
e funcdo proprioceptiva apos RLCA.

(BRYK, et al. 2013) Relatam que um dos grandes desafios da reabilitacdo pos-
operatoria de RLCA € o fortalecimento muscular, em especial os muasculos do
guadriceps, sem comprometer o processo de cicatrizacdo do enxerto, frouxidao e
possiveis danos a articulagdo do joelho. Em seus achados, puderam perceber que o
inicio precoce de exercicios em CCA para fortalecimento do quadriceps com restricao
de ADM, néo diferenciou de um inicio tardio, em termos de frouxiddo anterior do
joelho. Ou seja, podem ser utilizados exercicios de CCA com o joelho em flexdo de
90° a 45° para fortalecer o quadriceps sem causar tensao ao enxerto.

(JEWISS; OSTMAN; SMART, 2017) considera que, é dificil argumentar a favor
da reabilitacdo de exercicios em CCA ou CCF apds RLCA. Estudos falharam em
mostrar um beneficio dos exercicios em termos de frouxiddo articular e escores de
dor na articulacéo patelofemoral. Embora haja fracas evidéncias de que os exercicios
em CCA sdo melhores para a forca extensora do joelho, isso € contrabalancado por

evidéncias fracas de melhor flexdo ativa do joelho em CCF.



O estudo foi realizado a partir da analise de 8 artigos cientificos, no quais estes
relatam sobre: (Cirurgia de reconstrucdo; Lesado do LCA; Pré e Pds operatorio; e
Tratamento conservador). O Quadro 1 apresenta os artigos analisados, comparando-
0S quanto ao ano de realizacdo e tipo de estudo, os principais resultados e as
conclusdes alcancadas.

Quadro 1- Distribuicao da producao cientifica acerca dos dados extraidos dos artigos.

Autor(es)Ano Tipo de Resultados
estudo
(ALSHEWAIER; | Revisao Constatou que a reabilitacao fisioterapéutica pré-operatéria é
FATOYE; sistematica | eficaz para melhorar os resultados do tratamento apés leséo do
YEOWELL, da literatura | ligamento cruzado anterior, incluindo o aumento da funcéo
2016) relacionada ao joelho e melhora da for¢ca muscular.
(AXE, et al. 2010) | Diretriz de Resumo de Recomendages: * Os médicos podem considerar o
Pratica uso de movimento passivo continuo no pés-operatério imediato
Clinica. para reduzir a dor pds-operatoria.

* A sustentacdo de peso precoce pode ser usada para pacientes
apos a reconstrucéo do LCA sem incidir em efeitos prejudiciais
na estabilidade ou funcéo.

* Necessita considerar o uso de mobilizacdo imediata apds a
reconstrucdo do LCA para aumentar a amplitude de movimento,
reduzir a dor e limitar as mudancas adversas nas estruturas dos
tecidos moles.

+ Carece de considerar o uso de crioterapia para reduzir a dor
pos-operatoria no joelho logo apds a remodelacédo do LCA.

» Ponderar o uso de exercicios como parte do programa na
clinica, integrado por um programa domiciliar prescrito
supervisionado por um fisioterapeuta em pacientes com falhas de
estabilidade do joelho e coordenagao do movimento.

+ Considerar o uso de exercicios sem sustentacao de peso
(cadeia aberta) em conjunto com exercicios de sustentacédo de
peso (cadeia fechada) em pacientes com falhas de estabilidade
do joelho e coordenacédo do movimento.

* A estimulagé&o elétrica neuromuscular pode ser usada com
pacientes apos a reconstrucao do LCA para aumentar a forca
muscular do quadriceps.

» O médico cirurgido deve ponderar o0 uso do treinamento
neuromuscular como um plano complementar ao treinamento de
forca em pacientes com problemas de estabilidade do joelho e
coordenacéo do movimento.

* A reabilitacdo que enfatiza a restauragdo precoce da extensao
do joelho e a atividade precoce de sustentagcdo de peso
aparenta segura para pacientes com remodelagdo do LCA.
Porém, ndo existem evidéncias para definir a eficacia e/ou
seguranca do retorno precoce ao esporte.

(BRYK, et al. Ensaio clinico| Nao foi observada diferenca entre os grupos. Ambos, de inicio
2013) controlado precoce em CCA e o grupo de inicio tardio em CCA
randomizado.| apresentaram maior nivel de funcdo e menos dor nas
avaliagBes de 19 semanas, 25 semanas e 17 meses quando
comparados com 12 semanas de pds-operatorio.




(CALIK, et al.
2019)

Estudo
randomizado
controlado.

N&o houve diferencas na forca muscular e resisténcia do
guadriceps e isquiotibiais entre os lados operatério e ndo
operatdrio no Grupo |, enquanto houve diferencas significativas
na forca do quadriceps e isquiotibiais entre os lados operatério e
ndo operatdrio no Grupo Il. Houve diferencgas significativas na
resisténcia do quadriceps e isquiotibiais e senso de posicao da
articulacéo do joelho em 15°, 45° e 75° entre os lados
operatérios dos pacientes em ambos 0s grupos.

(CHAMLIAN et
al., 2012)

Estudo clinico
randomizado.

O Grupo (A) Intervencéo obteve melhora absoluta e percentual
guando comparado ao (B) Controle, tanto para os parametros
de dor, ADM de flexao e extensao do joelho.

(GHADERI, et al.

2021)

Ensaio clinico
randomizado

Os atletas do grupo experimental demonstraram aumento dos
angulos de flexdo do tronco, quadril e joelho e diminuicdo da
abducao do joelho, angulos de rotacdo interna e valgo do joelho
durante a aterrissagem ap@s a intervencdo. Além disso, o0 grupo
experimental diminuiu seu pico de extensao do joelho e
momentos de abducéo e for¢ca de reacéo vertical do solo na
aterrissagem pos intervengao. O grupo controle ndo demonstrou
alteracdes em nenhuma varidvel no mesmo periodo de tempo.

(HAN; SHU;
YANG, 2022)

Estudo de
caso

As articulagBes do quadril, joelho e tornozelo no pos-operatorio
imediato devem estar ativas ao mesmo tempo, e 0S grupos
musculares antagbnicos das articulacdes devem se contrair
cooperativamente para simular o modo de atividade articular
normal, sem causar o movimento do condilo tibial e o
treinamento de forga muscular. O efeito do quadriceps femoral e
do musculo da medula diafragmatica é significativamente
melhorado. Portanto, € muito importante a reabilitagdo
abrangente precoce aos pacientes ap0s a cirurgia.

(JEWISS;
OSTMAN;
SMART, 2017)

Analise
sistematica
de ensaios
clinicos
randomizado
controlados

Ambas as andlises estatisticas e descritivas sugerem que os
exercicios de cadeia cinética aberta e fechada sao intervencdes
benéficas para pessoas com LCA reconstruido. Além disso, dos
poucos estudos que existem, nossas metanalises ndo
mostraram diferenca significativa entre CCA e CCF para
escores de dor, forca extensora do joelho, frouxidao e flexdo do
joelho.

DISCUSSAO

(HAN; SHU; YANG, 2022) afirmam em seus estudos que a reabilitacédo precoce

pode reduzir a dor, edema e melhorar a funcionalidade da articulacéo do joelho.

Uma vez observada, a reabilitacdo precoce é a chave para manter a

estabilidade articular ap6s a reconstrucdo do ligamento. Desse modo, a mobilizacao

imediata ap6s RLCA pode aumentar a ADM, reduzir a dor, além de amenizar as

alteracdes adversas nas estruturas dos tecidos moles. (AXE, et al. 2010).
(CHAMLIAN et al. 2012) e (AXE, et al. 2010) concordam em seus estudos que
a crioterapia no pés-operatorio imediato associado a um protocolo de exercicios foi

benéfico para melhorar a dor e a ADM articular do joelho em pacientes submetidos a

cirurgia de RLCA. Reduzindo o tempo de internacdo, gastos do sistema de saude

associado ao tempo de permanéncia e reducéo do tratamento medicamentoso.




Os programas de treinamento neuromuscular com direcionamento externo de
foco e atencdo, reduz a taxa de carregamento e o pico de forca de cisalhamento
anterior da tibia. Promovendo melhorias na biomecénica da aterrissagem,
propriocepcdo e funcionalidade relatada por pacientes e atletas com historico de
reconstrucao do LCA (GHADERI, et al. 2021).

(CALIK, et al. 2019) afirma que o programa de exercicios com controle
neuromuscular é provavel ser uma escolha razoavel e uma opcéao preferencial para
pacientes ndo atletas submetidos a RCLA e complementa que um programa com
controle deve ser usado para melhorar a forga muscular e sentido proprioceptivo.

Segundo o estudo de (JEWISS; OSTMAN; SMART, 2017) os exercicios de
CCA e CCF sdao intervencbes benéficas para pessoas com LCA reconstruido. No
entanto, dos poucos estudos que existem, ndo mostraram diferencga significativa entre
exercicios de CCA e CCF para escores de dor, forca extensora do joelho, frouxidao e
flexdo do joelho.

Em concordancia com a referéncia citada acima, (BRYK et al. 2013) traz em
seus estudos que o fortalecimento do quadriceps em exercicios de CCA podem
proporcionar um melhor torque muscular, sem prejudicar a frouxidao articular do
joelho. Além de favorecer o retorno a nivel pré - lesdo. Afirmou que exercicios com
descarga de peso podem ser utilizados no estagio inicial, sendo realizados préximos
de 90° a 45° de flexao de joelho. Justificando que é seguro para fortalecer os masculos
do quadriceps sem causar cisalhamento anterior e ndo ocasionando danos ao
enxerto.

(ALSHEWAIER; FATOYE; YEOWELL, 2016) afirmam em seus estudos que a
reabilitacdo abrangente e precoce, pode melhorar a fungédo articular do joelho,
minimizando a dor dos pacientes apos RLCA. Consequentemente ocasionando um
melhor resultado que a reabilitacdo convencional. O autor citado acima favorece 0s
estudos de (HAN; SHU; YANG, 2022) e (AXE, et al. 2010) comprovando que a
reabilitagéo precoce pode reduzir a dor, edema e melhorar a funcionalidade articular
do joelho. Sendo a chave para manter a estabilidade articular, além de amenizar as

alteracdes adversas nas estruturas dos tecidos moles.

CONSIDERACOES FINAIS
O tratamento das lesdes do LCA varia de conservador a cirdrgico, com base

nos seguintes fatores: Idade, ocupacdo e nivel de lesdo. Tendo, a atuacdo do



fisioterapeuta na prevencado, no tratamento conservador, no pré e pés-operatorio de
RLCA.

Em suma, a reabilitacdo do joelho é crucial para alcancar bons resultados
funcionais, e as seguintes variaveis podem ser consideradas: estabilidade articular,
intervencao da dor, forca muscular, melhora da fungcdo proprioceptiva, retorno as
atividades funcionais, retorno ao esporte e tempo de reabilitacdo. O tratamento
conservador, o pré e p6s operatorio de lesdes do LCA atualmente expandiu-se em
uma gama de recursos, utilizados para acelerar a reabilitacdo e favorecer
beneficamente os pacientes em questao.

Contudo, de acordo com a analise dos estudos citados percebeu-se que mais
pesquisas sdo necessarias para avaliar a eficacia da reabilitacao fisioterapéutica nas
lesbes do LCA. Pois hd uma caréncia de estudos homogéneos acerca do tema
proposto, tornando-se necessarios estudos experimentais, parametrizando técnicas e

grupos afins, para resultados mais concretos.
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