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Informagdes do Artigo RESUMO

O presente estudo teve como principal objetivo discutir a importancia da
Histérico: eletroestimulagdo e cinesioterapia na reabilitacdo do ligamento cruzado anterior
Recebido em 16/06/2024 LCA. Este tipo de trauma ligamentar, tornou-se ao longo dos anos comum em
Recebido revisado 31/07/204 praticas esportivas e recreacionais com predominio no futebol. A Revisdo da
Aceito em 20/11/2024 Literatura e a metodologia foram baseadas nos 76 artigos publicados no periodo de

2008/2019 ressaltando a importancia da fisioterapia na reabilitacdo de ligamento
cruzado anterior, porém apenas 32 artigos foram elegiveis para o desenvolvimento
dessa pesquisa. Como resultado ficou evidente que o uso da estimulagdo elétrica
Palavras-chave: transcutanea TENS, corrente russa CR e estimulacdo elétrica funcional FES, sdo
WLigaieie L pzeds Auinor eficazes para ganho de forga e de resisténcia muscular, desde que associadas a

(CTISSOIFENT exercicios cinesioterapéuticos. Portanto, a cinesioterapia ¢ a terapia mais prescrita

Eletroestimulagdo e~ . - . . .,

oo para reabilitagdo de LCA, seja por lesdo parcial ou total. Embora as pesquisas ja

orrente kussa . . . . ~ . N . . .

Reabilitacio evidenciem os beneficios do uso da eletroestimulag@o associada a cinesioterapia,

’ ainda ha necessidade de mais estudos que comprovem sua eficacia durante o
protocolo integral de reabilitagdo do ligamento cruzado anterior.
1. INTRODUCAO

A Fisioterapia ¢ a ciéncia da satide aplicada ao estudo do diagnostico, prevencdo e reabilitacdo de disturbios
cinéticos funcionais e em sua aplicabilidade clinica, logo esta pesquisa, fundamentada nesta area do conhecimento, se
debruca sobre dois recursos com resultados evidentes para a reabilitacdo do Ligamento Cruzado Anterior LCA: a
eletroestimulagdo para aumento da forca e a eletroestimulacdo para aumento da resisténcia, por meio da contracdo
muscular involuntaria, sob aplicagcdo de corrente senoidal de baixa frequéncia.

Ja a cinesioterapia ¢ uma ramificacdo da fisioterapia que trabalha na execucdo de exercicios por meio dos
movimentos dindmicos. A cinesioterapia tem a func¢ao de excitar atividades fisicas isotdnica e isométrica com o objetivo
de fortalecimento muscular, seja com movimentos dindmicos e estaticos, seja com carga ou resisténcia a forga
gravitacional.

Praticas esportivas com exercicios de alta intensidade de membros inferiores podem levar a traumas parciais ou
totais do LCA, responsavel por impedir a anteriorizagdo da tibia, gerando instabilidade articular, dores e alteragdes da
marcha. Esse tipo de lesdo é muito comum em atletas profissionais. O presente estudo ressalta que recursos
fisioterapicos, por meio da eletroestimulacdo e cinesioterapia na reabilitacdo de LCA, sdo de extrema importancia na

recuperagdo da estabilidade articular do joelho, reduzindo dor e edema, aumentando a forca muscular e restituindo a
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biomecanica do complexo articular.

A eletroestimulacdo, associada aos exercicios cinesioterapéuticos, tem demonstrado resultados eficientes para a
reabilitagdo de LCA em sua pratica clinica. O objetivo dessa pesquisa ¢ discutir a eficiéncia da eletroestimulagio e
cinesioterapia na reabilitacdo de LCA, ressaltando mecanismos traumaticos que levam ao rompimento ligamentar

parcial ou total e como a fisioterapia pode ser eficiente na reabilitagdo da articulagdo lesada.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Entre as articulagdes da anatomia humana para, Aratijo ¢ Pinheiro (2015, p. 2), “o joelho é considerado uma
estrutura complexa, que proporciona estabilidade e mobilidade”, responsavel pelos movimentos biomecanicos com um
grau de liberdade, sendo que a flexo-extensdo, permite a aproximacao e distanciamento da estrutura musculoesquelética.
Segundo Kapandji (2000, p.74) “de forma acessoria, a articulagdo do joelho possui um segundo grau de liberdade: a
rotagdo sobre o eixo longitudinal da perna, que so aparece quando o joelho esta flexionado”, portando quando o joelho
encontra-se em flexdo, esta sujeito a lesdes de menisco e ligamentares; ja em extensdo fica suscetivel a fraturas e lesdes
ligamentares. Nos Estados Unidos da América estima-se um indice de 2.500 casos traumaticos de LCA, com predominio
em atletas profissionais, sendo comum a reconstrugdo cirirgica no campo da medicina esportiva (JUNIOR, 2015, p.
23).

A lesdo do ligamento cruzando anterior ¢ frequente em praticantes de esportes na faixa etaria entre 10 a 29 anos
de idade, com prevaléncia de 57% em individuos do género masculino. Para Vasconcelos et al., (2009, p. 135) “estudos
epidemiologicos demonstram incidéncia aproximada de 80.000 lesdes por ano, por conta da incidéncia, cresce o nimero
de estudos e pesquisas cientificas na disfung¢ao articular do joelho™. Artur et al., (2016, p. 653) e Fernandes (2012, p. 2)
apontam que o alto indice de traumas de LCA esta ligado ao esporte, principalmente em jogadores de futebol, onde ha
exigéncia significativa para o estiramento parcial ou total de LCA.

Para Pinheiro, (2015, p. 323) “De uma forma geral, todos os componentes do joelho trabalham em conjunto
para manter a estabilidade”, portanto a estrutura anatdmica do joelho une trés articulagdes, sendo elas; fémur-tibial,
fémoro-patelar e tibio-fibular proximal, estes envolvidos pela capsula articular. A musculatura acessoria envolvida pelo
triceps sural, ja os atuantes diretamente sdo (quadriceps femoral, isquio-sural, gricil e tensor da fascia lata). Conforme
Lima (2015, p. 3) “a lesdo de LCA causa alteracdes biomecanica e diminuicao da aferéncia proprioceptiva afetando as
fun¢des neuromusculares da articulagdo do joelho”, levando a alteracdo na marcha e consequentemente postural, por

compensacao.

2.1 Ligamento Cruzado Anterior

De acordo com Monteiro, (2018, p. 505) uma das estruturas ligamentares que forma o complexo articular é o
LCA (Fig. 1). Sua fun¢do ¢ de suma importancia para a biomecanica do joelho, pois sua inser¢ao fica na eminéncia
intercondilar da tibia, fixando a outra extremidade na face medial do condilo lateral do fémur e atuando como eixo
central de rotacdo de joelho.

A lesdo do LCA ocorre quando o ligamento ¢ forgado além da sua aptidao eléstica, podendo ocorrer uma ruptura
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parcial ou total. As lesdes ligamentares podem ser classificadas em grau I, II e III. Na lesdo de grau I existe uma ligeira

les@o ligamentar, um estiramento, mantendo-se a estabilidade da articulagao.

Na lesdo de grau II ocorre uma ruptura parcial das fibras do ligamento, levando a uma frouxidao ligamentar.
Por ultimo, as lesdes de grau III caracterizam-se por uma ruptura total do ligamento, ocasionando instabilidade articular
(PINHEIRO, 2015, p.323). Para Fernandes (2012, p. 12) “o comprimento intra-articular do LCA varia de 22 a 41 mm,

com média de 32 mm, em um estudo com 50 cadaveres”: o comprimento varia de acordo biotipo de cada individuo.

Figura 1. Articulagdo do joelho: Ligamento cruzado anterior (LCA)
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Fonte: NETTER, Frank H.. Atlas de Anatomia Humana. 2 ed. Porto Alegre: Artmed, 2000.

Conforme Pinheiro (2015, p. 324), entre as causas mais comuns de lesdo de LCA, estd ndo s6 no esporte, mas
também em atividades de vida diarias AVDs. O rompimento pode se dar através de uma hiperextensao do joelho, chute
em falso, tor¢do, aterrissagem brusca e movimentos de rotacdo espontanea, sendo nitido em exames de ressonancia

magnéticas (RM) e tomografica computadorizada (TC) exames que detectam trauma parcial ou total.

2.2 Testes Ortopédicos

De acordo com Silva et al, (2010, p. 169) “o joelho ¢ uma das articulagdes mais suscetiveis a lesoes
ligamentares, pois se encontra no meio de dois grandes bragos de alavanca (fémur e tibia)”, e dependendo da modalidade
esportiva, sofre um nimero maior de forcas rotacionais que pode levar a traumas ligamentares que envolvem a
articulacdo complexa do joelho e, consequentemente, ao trauma parcial ou total de LCA.

Segundo Pinheiro (2015) a identificacdo da lesdo se da pelo estalo na articulagdo provocando dor, edema e

dificuldades ao se locomover. Sabe-se que esta articulagdo possui estabilidade suficiente para suportar o peso corporal



Oxton Science Journal | 15
e alto grau de flexibilidade, além de liberdade para suprir as AVDs e praticas esportivas, submetendo o ligamento

cruzado anterior a um alto risco de lesdes em atividades de alta intensidade. O teste de Lachman faz parte do exame
fisico realizado pelo fisioterapeuta para detectar o trauma. Durante o exame o paciente toma a posi¢do em decubito
dorsal com joelho lesionado com flexdo de 30°. O fisioterapeuta toma contato na regido distal da coxa e¢ a outra na
proximal da perna realizando movimento de rotagdo dindmica medial e lateral alternados. Caso detecte frouxidao o teste
sera positivo para lesdo de LCA.

Conforme Pinheiro (2015, p. 326) a Ligamentoplastia ¢ um método utilizado quando ha ruptura total do
ligamento cruzado anterior. O procedimento pode se dar por meio de enxerto retirado do tenddo patelar, isquiotibiais ou
quadriceps de acordo com a avaliagdo médica. Para Junior (2015, p. 75) “o tratamento cirargico, muitas vezes ¢ uma
alternativa terapéutica mais utilizada no tratamento das lesdes decorrentes”. Um programa imediato de reabilitacdo
através de fisioterapia, logo apoés a cirurgia, amplia os beneficios deste tipo de intervengdo cirtrgica.

Para Franco et al., (2014, p. 54) a cirurgias de reconstru¢cdo do LCA usando os proprios tecidos ja mencionado
anteriormente, bem como tenddes do musculo semitendinoso e gracil, apontam resultados satisfatorios por serem menos
lesivos. Contudo pode haver complicagdes como: diminuigdo da for¢a muscular e dor do musculo de origem. De acordo
Janior (2015, p. 68) “a escolha do tendao patelar tem como ponto positivo sua facil obtengdo, a presenga de segmentos
Osseos em suas extremidades permitindo uma fixagdo rigida e sua resisténcia as cargas produzidas por um intenso
programa de reabilitagdo”. No caso de enxerto retirado do quadriceps, podera provocar perda de for¢a muscular por
enfraquecimento das fibras, o que é mesurado através do eletromiografo. De acordo com Franco et al., (2014, p. 54) “a
eletromiografia utiliza eletrodos de superficie que é um transdutor, um dispositivo capaz de converter uma forma de
energia em outra, sendo utilizada para testar a velocidade de condugdo nervosa e para estudos cinesioldgicos”. Para
Borin et al,, (2010, p. 343) a propriocepcao ¢ uma modalidade sensorial que envolve a sensagdo do posicionamento e
movimento articular, e informagdes sensoriais provenientes do sistema visual, vestibular e somatossensorial que

estabelecem a base do controle postural, desencadeando em altera¢des posturais.

3. ELETROESTIMULACAO

A eletroestimula¢do com base em correntes como a Estimulagdo Elétrica Neuromuscular EENM, estimulagdo elétrica
trans-cuntdnea TENS, corrente Russa CR e Functional Electrial Stimulation FES, ressalta os efeitos da CR para
fortalecimento muscular.

No estudo de Borges et al., (2007, p. 59) “o termo corrente russa, foi aplicado aos estimuladores com uma saida
de corrente de onda senoidal com uma frequéncia portadora de aproximadamente 2.500 a 5.000 Hz modulada de forma
a produzir 50 burst por segundo”.

No estudo de Pinheiro (2015) “o tratamento da lesdo de LCA depende do tipo de lesdo, pois podemos deparar-
nos com um ligamento estirado, uma ruptura ligamentar parcial ou uma ruptura completa do ligamento”. O programa
conservador de reabilitagdo ¢ aplicado em casos de rupturas parciais, ja que na ruptura total do mesmo ligamento o
método de tratamento primario € cirrgico, e posteriormente a reabilitacdo fisioterapéutica.

Dentre os protocolos de reabilitacdo de LCA, o mais convencional inicia-se no primeiro dia ap6s sua reconstru¢do com

a aplicagdo da estimulagdo elétrica trans-cuntanea TENS para analgesia e Functional Electrial Stimulation (FES) para
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recrutamento e contragdo involuntaria do musculo enfraquecido.

Segundo estudo de Artioli et al., (2014) “destacam-se a analgesia, efeito anti-inflamatorio, bacteriostatico,
reducdo de edema, eletroestimulagdo muscular, além de facilitar o processo de cicatrizagdo tecidual” como pontos
positivos de tal procedimento. O uso dessa corrente na fase inicial é comum entre os protocolos de reabilitacdo de LCA,
bem como em situagdes em que ha sensacdo dolorosa pela sobrecarga na estimulagdo do nervo sensitivo. Quando este
procedimento ¢é aplicado em alta frequéncia, provoca uma diminui¢do do estimulo doloroso, ja com baixa frequéncia
estimula a liberagdo de opiaceos endogenos, obtendo uma real diminui¢do da percepgdo dolorosa (MONTEIRO, 2008,
p. 507).

No estudo de Santos, Souza e Santos (2011, p. 53) “a utilizagdo da corrente russa associada a exercicios resistidos em
pacientes com disfungdo femoropatelar DFP, proporciona ganho de forca e consequentemente alivio da dor” durante a
reabilitagdo.

Segundo Alves et al., (2017, p. 50) “no que se refere a eletroestimulagao, a corrente Russa é mais utilizada, pois
estimula os nervos motores, despolarizando as membranas, induzindo a contragdo muscular mais forte e sincronizada,
resultando no fortalecimento muscular”. O fator diferencial da contragdo muscular por meio da EENM estd no
recrutamento das fibras motoras, ocorrendo o principio de Hanneman: contra¢do voluntaria de baixa intensidade. As
fibras de tipo I sdo recrutada de forma primaria quando essa contragdo ¢ provocada pela EENM, as fibras do tipo 11x sdo
recrutadas na ordem primaria como resultado contracdo mais intensa, uma vez que as fibras musculares mais rapida em
seres humanos sdo as fibras do tipo lIx. De acordo com o estudo de Santos, Souza e Santos (2011, p. 52) “a utilizacdo
da EENM de média frequéncia pode ser utilizada associada a exercicios resistidos como coadjuvante ao tratamento,
tanto para se obter um reequilibrio muscular quanto para o alivio da dor”.

Segundo Alves ef al,, (2017, p.50) uma das medidas de tratamento com recursos coadjuvantes, destaca-se a
Estimulagao Elétrica Neuromuscular EENM associada a cinesioterapia, utilizada para fortalecimento muscular, assim
como prevengdo de atrofias no pré e pos reconstru¢ao de LCA. De acordo com Artioli et al., (2014) destaca-se os feitos
da eletroestimulagdo por uso de correntes polarizadas e despolarizadas, apontando que ndo ha diferengas quando se
compara corrente despolarizada Russa com polarizada. Ressalta-se, ainda, que a Faradica a S0Hz, apos seis semanas de
tratamento, ndo demonstra, em sua pesquisa, diferencas entre polarizagdo ou despolarizagdo, uma vez que ambas
correntes apresentaram resultados satisfatorios em pacientes com acometimentos traumatico, sendo esse tipo de terapia
frequente em ambientes esportivos.

Para Artioli ef al., (2014) “a corrente russa ¢ uma estimulagdo de média frequéncia e que através de pequenos
pulsos tem uma razoavel facilidade de passar pela pele e € efetiva na estimulag@o de nervos”. Essa estimulagdo por meio
da corrente russa ¢ capaz de sincronizar todas as unidades motoras do musculo de forma sincronizada, efeito que ndo ¢
estimulado de forma voluntéria, produzindo ganho de forga pela contragdo, e hipertrofia no musculo aplicado.

Santos et al., (2015, p. 24-25) em seu estudo analitico e comparativo, com intuito de demonstrar resultados
positivos por meio da Functional Electrial Stimulation FES e sua aplicabilidade com a utilizagdo de eletrodos em ponto
cruzado no musculo quadriceps, sob frequéncia de repeti¢do de pulso em 30 Hz, permitindo a contragdo muscular em
ciclo ON na faixa entre 4 a 6 segundos e ciclo OFF entre 12 a 18 segundos com sessao de 40 minutos, concluiu que os
resultados nao foram satisfatdrios na pesquisa, no entanto houve melhora significativa do quadro algico.

Araujo et al., (2012) ressalta que a aplicacdo da corrente russa tanto quanto FES tornou evidente sua eficacia
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para fortalecimento do musculo acometido, desde que associada a cinesioterapia. No estudo de Pernambuco, Carvalho

e Santos (2013) “a corrente russa ¢ considerada uma corrente elétrica de media frequéncia (2000 A 10.000 Hz),

entretanto, como as frequéncias entre 2.000 e 2.500 Hz produzem maior atividade motora e sdo mais agradaveis aos
usuarios”. Na pratica clinica a estimulagdo com modelagdo em rampa, Rise (subida) ou Decay (descida) gradual, com
duragdo da amplitude ou pulsos variando a um determinado periodo de tempo entre 1 a 3 segundos, permite
gradualmente a contragdo muscular (Fig. 2). Para Borges et al., (2007, p. 60-61), observa-se que a modulacdo da corrente
russa em 50 burst, criando intervalo interbursts de 10 ms, permite que se aumente a amplitude para estimulagdo motora

mais intensa (Fig. 3). De acordo com Pernambuco, Carvalho e Santos (2013) a corrente russa (CR) ndo associada a

exercicios cinesioterapicos ¢ ineficiente ap6s 30 dias de aplicagéo.

Figura 2. Aspecto da rampa de subida e da descida.
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Fonte: BORGES et al., 2007.

Figura 3. Formatacgao eletronica da Corrente Russa por burst onde ha uma redu¢do da RMSA
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Fonte: BORGES et al., 2007.
Para Araujo et al., (2012) “desta forma um método terapéutico que pode ser utilizado € a estimulagdo elétrica
funcional FES, no qual tem como objetivo a preservacdo e restauracdo da funcionalidade e for¢a dos musculos que

sofreram alguma alteragdo”. O presente estudo apontou que corrente russa ¢ FES, quando estdo associadas a
cinesioterapia, atingem resultados significativos para a reabilitacdo de LCA, cujo objetivo ¢ o fortalecimento da

musculatura enfraquecida. Sabe-se que quando se depara com quadro traumatico que foi submetido a procedimento
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cirargico de reconstrugdo de LCA pela incapacidade de mobiliza¢do, a musculatura perde sua for¢a levando a fraqueza

muscular por desuso. Entretanto, a aplicabilidade da estimulagdo elétrica funcional a 35 Hz com 200 microssegundos
tem o objetivo de restaurar e/ou melhorar a funcionalidade da for¢ca muscular. De encontro com Franco et al., (2014, p.
59), conclui-se que “a utilizag@o da corrente russa associada ao protocolo de tratamento cinesioterapéuticos, demonstrou
ser eficaz no primeiro més de sua utilizagao”.

Portanto, a aplicagdo de forma alternada, com frequéncia de 2500 Hz, promove o recrutamento das unidades
motoras, fibras tipo II de for¢a enquanto associada a cinesioterapia que promove o recrutamento das fibras tipo I de
resisténcia, acelerando o processo de reabilitagdo. Assim sendo, a corrente russa tem o objetivo de promover contragdo

do musculo afetado de forma sincronizada.

4. CINESIOTERAPIA

A cinesioterapia ¢ um dos recursos por meio de exercicios mais utilizados para reabilitacdo de traumas
musculoesqueléticas e ligamentares. De acordo com Monteiro (2008) “¢ importante observar a gravidade da lesdo
associada, idade, nivel de atividade esportiva anterior a lesdo e disponibilidade do paciente para prosseguir com o
programa”. A reabilitagdo de LCA tem por objetivo, segundo Pereira et al., (2012, P. 373) “diminuir a dor, controlar a
inflamac@o e cicatrizagao, restabelecer a amplitude de movimento ADM completa, prevenir a atrofia muscular, melhorar
a for¢a muscular, manter a fungéo proprioceptiva e facilitar o retorno as atividades laborais e esportivas”.

Quando se trata da lesdo de LCA, assim como ligamento cruzado posterior, ligamento colateral-medial e
ligamento colateral-lateral, em primeiro lugar devemos pensar no grupo muscular que envolve a biomecanica do
complexo articular do joelho. Monteiro (2008, p.19-20) afirma que o principal musculo extensor do joelho € o
quadriceps femoral, que se divide em quatro segmentos: vasto medial VM 1, vasto lateral VL 2, vasto intermédio VI 3
e reto femoral RF 4. O musculo isquiotibial ¢ o primeiro flexor da articulagdo, auxiliado pelo musculo triceps sural. Este
grupo muscular ¢ de suma importancia para a reabilitacdo de LCA, pois permite realizar exercicios em cadeia cinética
fechada CCF. Para realizar os exercicios nesta modalidade € necessario encontrar um ponto fixo ou uma superficie

estavel para execugao (Fig.4).

Figura 4. Musculos da coxa vista anterior
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Para Monteiro (2008, p. 38-39) a reabilitagdo comega na sala de cirurgia com movimentos passivos de flexdo e
extensdo. Apds a colocacdo do enxerto, para garantir a amplitude de movimento ADM, com auxilio da maquina de
movimentos passivos continuos CPM, garante-se o sucesso do procedimento da reconstrugdo cirlrgica com oS
movimentos passivos continuos. Quando o rompimento de LCA for total, este tipo de reconstrugdo ligamentar com
tenddo do quadriceps pode gerar fraqueza muscular de origem. Portanto quando a lesdo deste mesmo ligamento for
parcial, o protocolo de tratamento conservador pode ser recomendado, todavia vale ressaltar que cada paciente pode
responder ao protocolo de forma aleatoria.

Segundo Monteiro (2008, p. 42) “o exercicio isométrico ¢ uma forma de exercicio que ocorre quando o musculo
se contrai sem uma mudanca apreciavel no comprimento do misculo”, ou seja, mesmo com a isometria o musculo ¢
capaz de gerar tensdo provocando contragdes e este tipo de tensdo gerada por meio da contra¢do isométrica, comega no

primeiro dia do protocolo de tratamento de LCA.

4.1 Exercicio isotdnico versus Isometria

De acordo com Monteiro (2008, p. 43) “exercicios resistido isotonicos ¢ uma forma dindmica de exercicios
executado contra a resisténcia a medida que o musculo se encurta ou alonga na amplitude de movimento existente”. A
execuc¢ao de exercicios isotonicos concéntrico e excéntrico € a dindmica do movimento de aproximacao e distanciamento
da origem e inser¢do de cada musculo, produzindo contragdo e for¢ga muscular. Ao aplicar resisténcia nesta dindmica do
grupo muscular gera-se um recrutamento maior de fibras, provocando microlesdes que levam a hipertrofia, cenario ideal
para a reabilitacdo restituindo a for¢a e a amplitude de movimento.

No estudo de Santos (2016, p. 91) “apés duas semanas inicia-se o tratamento fisioterapéutico, tratando o

processo inflamatorio instalado no joelho, ganho de ADM permitindo transferéncias e marcha com muletas”. Muitos
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autores defendem o uso de Orteses pos-cirargicas, mantendo extensdo do joelho a fim de prevenir intercorréncias na

reconstrucdo de LCA.

De acordo com a literatura, existem diversos protocolos de reabilitagdo. Almeida, Arruda e Marques (2014,
p-189), apontam em sua obra, que a reabilitacdo estd dividida entre duas fases, sendo a primaria com objetivo de
fortalecer a musculatura dos MMII (abdutores e adutores de quadril, extensao e flexdo de joelho) adotando exercicios
em cadeia cinética fechada CCF com agachamentos e exercicios do leg-press, e posteriormente agachamentos unipodal.
Santos, Souza e Santos (2011, p. 57) ressaltam que o “treinamento de forca com exercicios para membros inferiores
com Leg-Press e cadeira extensora, sendo verificado uma maior efetividade com o treinamento de for¢a associada a
eletroestimulagdo, forna este modo mais eficiente”. Portanto a EENM ¢é uma importante aliada na reabilitacdo de
membros inferiores. Para a segunda fase, o treino de marcha e propriocepgao € eficaz entre os protocolos com o objetivo
de reestabelecer a biomecanica do joelho.

Segundo Almeida, Arruda e Marques (2014, p. 191) “o treino de forga realizando exercicios em cadeia cinética
fechada com carga e poucas repetigoes, leva a um aumento das adaptagdes estruturais e neuromusculares”. Para Junior
(2015, p. 70) o protocolo em que esta inserido exercicios em CCF sdo de extrema importancia para reabilitacio da
biomecanica do joelho, uma vez que o enxerto para reconstru¢do do LCA ¢ retirado da musculatura de origem,
provocando enfraquecimento da musculatura, portanto exercicios em CCF como agachamentos tem como objetivo o
fortalecimento da cadeia muscular anterior ¢ posterior, realizando flexdo de quadril associada a flexdo de joelho. Para
Cardoso ef al., (2008, p. 79) “a fisioterapia apds a reconstrucdo cirtrgica do LCA tem objetivo inicial de controle do
processo inflamatorio e alivio da dor, além do ganho do arco de movimento”. No entanto na fase final da terapia ¢ dado
énfase no recrutamento muscular, entretanto apds o protocolo de reabilitagdo o paciente pode ficar com um déficit
proprioceptivo.

Conforme Pinheiro (2015) “o alongamento ajudard a reduzir a incidéncia de dor, permitindo maior facilidade
no recrutamento do quadriceps, e a reabilitagdo progredira com o fortalecimento do quadriceps e isquiotibiais”. Thiele
et al., (2009, p. 505) em seu estudo, usou protocolo de reabilitacdo acelerada de 4 meses. O objetivo foi obter 90° de
flexdo ja na primeira semana, associado a recursos de eletroestimulacdo por meio da corrente russa para contracao
muscular involuntaria e reducao do quadro algico. Iniciou-se com contragdes isométricas ja mencionadas anteriormente
para trabalhar com a amplitude de movimento ADM, realizando flexdo plantar e dorsiflexdo e mini agachamos para
promover a contracdo muscular. Também se destacou a importancia de exercicios isotdnico, tais como; contragdo
concéntrica e excéntrica por meio da flexao e extensdo de membros inferiores. Ao final do protocolo esperasse que o
paciente esteja preparado para o retorno ao esporte e para as atividades de vida diaria. Para Monteiro (2008, p.46-47) a
marcha e exercicios ativos livres em cadeia cinética fechada, CCF, ¢ de suma importancia na reabilitagdo pos-operatorio.
Deve-se iniciar com auxilio de muletas para treinos proprioceptivos com apoio unipodal e transferéncia de carga,
aplicacdo de exercicios ativos resistivos e/ou livres para fortalecimentos do quadriceps, isquiotibiais e gémeos, além de
ser essencial realizar exercicios de alongamentos para o grupo muscular da cadeia posterior. Na literatura existem
diversos protocolos de reabilitagdo de LCA. Segundo o estudo realizado por Neta (2009, p. 30) a partir da segunda
semana apos a reconstru¢cdo do LCA foram realizados exercicios de quadril, mini-agachamentos, bicicleta estacionaria,
treino de marcha e alongamento do grupo muscular. Ja na sexta semana foram realizados exercicios para ganho de forca

muscular e preparagdo para o retorno ao esporte. Vale ressaltar que cada paciente pode reagir ao protocolo de forma
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aleatoria, portanto respeitar os limites do paciente ¢ de extrema importancia para uma reabilitagdo de sucesso. Segundo

Marchetti ef al, (2012, p. 442) individuos que foram submetidos a reconstru¢do do ligamento cruzado anterior, mesmo
apos o tratamento fisioterapico, foi notado um déficit na assimétrica comparativa de membros inferiores, sendo essa
diferenca significativa.

De acordo com o protocolo acelerado de Soares et al, (2011, p. 15) em seu programa de reabilitacdo, que teve
uma duragdo de oito meses, o paciente apresentou resultados positivos nos trinta primeiros dias de tratamento,
demonstrado a redu¢do da dor, controle de edema e aumento da amplitude de movimento por meio de exercicios de

cinesioterapéuticos associada a eletroestimulagéo.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Entre as articulagdes presentes na anatomia humana a mais estavel ¢ o complexo articular do joelho. Esse
complexo ¢é constituido por trés articulagdes, considerado um dos principais bracos de alavanca, estruturalmente
envolvida por uma capsula articular sendo estabilizada por ligamentos, sendo eles; o ligamento cruzado anterior LCA,
ligamento cruzado posterior LCP, Ligamento colateral lateral LCL e ligamento colateral medial LCM. Esta articulagéo
esta suscetivel a lesOes por praticas esportivas ¢ movimentos bruscos irregulares que leva a trauma parcial ou total do
ligamento cruzado anterior. Quando ha um rompimento total do ligamento o procedimento é realizado por meio da
Ligamentoplastia, ja em casos em que o rompimento ¢ parcial, a intervengdo fisioterapéutica ¢ de suma importancia na
fase aguda da lesao.

Dos recursos elétricos de uso continuo destacam-se a Estimulacdo Elétrica Transcutanea TENS e a Estimulagao
Elétrica Neuromuscular EENM por meio da corrente russa, que vem sendo destacada em protocolos de reabilitagdo para
les@o do ligamento cruzado anterior, assim como a Estimulagao Elétrica Funcional FES. Contudo, o uso dessas correntes,
segundo os autores, so ¢ eficiente quando associada a exercicios cinesioterapéuticos na reabilitacao.

A cinesioterapia, por meio de exercicios, ¢ a mais indicada para reabilita¢do, pois promove o ganho de forga,
resisténcia muscular, amplitude de movimento, mobilidade articular, sendo, um dos métodos mais aplicados no processo

de reabilitacdo de ligamento cruzado anterior.
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