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LIGAMENT - A CASE STUDY
Resumo

Introducéo: O ligamento cruzado anterior é primordial na sustentacdo do joelho, uma
vez que impede a deslocacao anterior no joelho ndo submetido a carga. Com essa leséo
€ necessario que o individuo acometido se submeta a reconstrugdo do ligamento e a
reabilitacfo, para ter de volta uma boa funcionalidade. Esse tratamento € extremamente
importante para que individuos tenham uma boa recupera¢do e retornem as suas
atividades anteriores. Objetivos: Relatar a importancia da abordagem fisioterapéutica
apos artroscopia de joelho para reconstrugdo do ligamento cruzado anterior. Métodos:
Trata-se um estudo de caso com delineamento observacional, de carater longitudinal e
descritivo de um paciente que realizou tratamento fisioterapéutico apds reconstrucao
de ligamento cruzado anterior do joelho direito. Resultados: Foi observado controle
do quadro algico, melhora na amplitude de movimento durante a flexdo (80° vs 104°)
e extensdo (22° vs 8°) do joelho acometido. Na avaliacdo da forca muscular, foi
atingido grau 5 nos grupos musculares do joelho pela escala de Oxford, porém néo foi
verificado o aumento da massa muscular. No tratamento proprioceptivo houve melhora
consideravel no equilibrio estidtico e dindmico. Conclusdo: A abordagem
fisioterapéutica é essencial para o ganho da amplitude de movimento, for¢ca muscular,
propriocepcao e analgesia.

Palavras chaves: Ligamento Cruzado Anterior; Reconstrugdo Do Ligamento Cruzado
Anterior; Tratamento Fisioterapéutico.

Abstract

Introduction: The anterior cruciate ligament is primordial in the support of the knee,
since it prevents the anterior displacement in the unloaded knee. With this lesion it is
necessary that the affected individual undergo reconstruction of the ligament and the
rehabilitation, to have a good functionality back. This treatment is extremely important
for individuals to have a good recovery and return to their previous activities..
Objectives: To report the importance of the physiotherapeutic approach after knee
arthroscopy for reconstruction of the anterior cruciate ligament. Methods: This is a
case study with a longitudinal and descriptive characterization of a patient who
underwent physiotherapeutic treatment after reconstruction of the anterior cruciate
ligament of the right knee. Results: Pain control, improvement in range of motion
during flexion (80° vs 104°) and extension (22° vs 8°) of the affected knee were
observed.. In the assessment of muscle strength, grade 5 was reached in the knee
muscle groups by the Oxford scale, but the increase in muscle mass was not verified.
In the proprioceptive treatment there was considerable improvement in the static and
dynamic balance. Conclusion: The physiotherapeutic approach was essential for the
gain of range of motion, muscular strength, proprioception and analgesia.

Keywords: Anterior Cruciate Ligament; Reconstruction Of The Anterior Cruciate
Ligament; Physiotherapeutic Treatment.
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INTRODUGAO

A articulacdo do joelho € classificada como articulagao
sinovial e em dobradica. Ela ¢ compreendida como a mais
complexa e maior articulacdo do corpo humano. Essa articulagdo
realiza 0os movimentos de flexdo e extensdo do joelho e esses
movimentos ocorrem nos planos sagital, ndo sendo considerada
um ginglimo verdadeiro porque possui um componente
rotacional. Esta rotacdo ocorre porque a face articular do céndilo
medial do fémur é mais longa do que a do condilo lateral.
(GRABINER, 1991). A articulagdo do joelho é sustentada por
musculos e ligamentos e ndo possui estabilidade 6ssea. Dessa
forma, é uma articulagdo exposta a grandes traumas e é
comumente a articulagdo com uma grande incidéncia de leséo
(LIPPERT, 2003).

O ligamento cruzado anterior (LCA) é primordial na
sustentacdo do joelho, uma vez que impede a deslocacdo anterior
no joelho ndo submetido a carga. O ligamento é composto de
feixes  antero-medial e  pdstero-lateral (WEINSTEIN;
BUCKWALTER, 1994).

O LCA dispde dentro da biomecénica significativa funcéo
na estabilidade do joelho. Amparado pelo ligamento cruzado
posterior (LCP), esse ligamento segura a ligacdo das superficies
articulares do fémur e da tibia, nos movimentos de flexdo e
extensdo do joelho (DIONISIO e PINI, 1996).

Nas ultimas décadas, as formas de tratamento nas lesdes
do LCA sofreram consideravel modificagGes, como, por exemplo,
0s avancos da técnica cirdrgica artroscopica, uma cirurgia por
video, sendo uma melhor e eficaz maneira de realizar a fixacdo do
enxerto. Na literatura hd um grande consenso a favor da
reconstrugdo do LCA com o uso de auto enxertos. Normalmente
utiliza-se o terco médio do tenddo patelar ou tendBes dos
mausculos isquiotibiais mediais (CAMANHO e VIEGAS, 2001).

O LCA é comumente lesionado e assim torna-se o grande
destaque em relacdo as lesdes da articulacdo do joelho. Com essa
lesdo é necessério que o individuo acometido se submeta a
reconstrugdo do ligamento e a reabilitacdo, para ter de volta uma
boa funcionalidade. Esse tratamento é extremamente importante
para individuos ativos e principalmente aos atletas, para que
ocorra boa recuperagdo e retorno dos mesmos as suas atividades
anteriores (COSMO et al., 2005).

Estudos mostram que a fisioterapia ¢ um método
terapéutico utilizado na recuperacdo desses pacientes que
passaram pela reconstru¢cdo do LCA, tanto no préoperatorio,
quando no pos-operatdrio. Esse método é utilizado com intuito de
diminuir edema e os efeitos causados pela imobilizaco e,
posteriormente, para o fortalecimento da musculatura. Desta
forma, a fisioterapia exerce papel fundamental para recuperacéo
funcional, ocasionando a melhora da capacidade funcional e
adaptativa do individuo, seja em sua modalidade esportiva ou em
suas atividades de vida diéria, de forma que quanto mais precoce,
melhor serda a funcionalidade do individuo e diminuicdo das
possiveis sequelas pos lesdo (REGO et al., 2014).

Sendo assim, este estudo tem como objetivo relatar a
importancia da abordagem fisioterapéutica apos artroscopia de
joelho para reconstrucdo do LCA.

METODOS

Trata-se de um estudo de caso com delineamento
observacional, de carater longitudinal e descritivo. A pesquisa foi
realizada na Clinica de Fisioterapia e Reabilitacdo da Faculdade
de Talentos Humanos (FACTHUS). O estudo foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da FACTHUS n° 0043/2016 e o
participante assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.
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Avaliacdo

Paciente N.F.S., 46 anos, motorista, sedentario, nao
tabagista, etilista moderado, 118 kg de massa muscular, 1.71 cm
de altura, normotenso. Realizou cirurgia para reconstrucdo de
LCA e iniciou o tratamento fisioterapéutico apdés 30 dias de
operado.

No inicio de novembro de 2015, o paciente sofreu uma
gueda em um degrau de aproximadamente 15 cm. Ao ser levado
ao hospital, o médico ortopedista constatou a ruptura total de LCA
do joelho direito (D), fraturas no maléolo medial da tibia e na face
articular do maléolo lateral da fibula. A equipe médica realizou o
procedimento cirdrgico para a osteossintese das fraturas sem
tratamento fisioterapéutico. Somente ap6s a consolidacdo da
fratura, em fevereiro de 2016, o paciente foi submetido a
artroscopia do LCA do joelho D.

Paciente compareceu a Clinica de Fisioterapia e
Reabilitacio da FACTHUS em marco de 2016 para para
tratamento  fisioterapéutico pds-cirdrgico de reconstrucdo
ligamentar do joelho D. Foi realizada duas sessfes semanais com
duracdo de 50 minutos cada, durante quatro meses.

Exame Fisico: Durante o exame fisico o paciente relatava
dor na regido medial do joelho D, sendo essa avaliada e graduada
pela escala analdgica da dor (EVA) grau 7. Na inspecéo geral
verificou-se marcha claudicante, com grande dificuldade
principalmente para vencer obstaculos (degraus).

Na inspecéo especifica foi observado edema em ambos 0s
joelhos. Na palpacdo, edema com cacifo, e parte 6ssea com
crepitacdo durante flexdo e extenséo do joelho.

A amplitude de movimento (ADM) do joelho estava
restrita para flexdo e extensdo. Foi realizada a goniometria, de
forma ativa através do goniébmetro de régua que constatou no
joelho D 80° de flexdo e 22° de extensdo. No joelho esquerdo (E)
86° de flexdo e 4° de extensdo. Vale salientar que o paciente tinha
disfuncéo articular degenerativa no joelho E.

Para os testes de forga muscular (FM) utilizou-se a escala
de Oxford. O paciente apresentou FM grau 3 para extensores €
flexores do joelho, adutores e abdutores do quadril no membro D.
No lado contralateral a FM foi grau 4 para extensores e flexores
do joelho, adutores e abdutores do quadril.

A perimetria foi utilizada para mensurar o trofismo
muscular dos membros inferiores. O ponto de referéncia utilizado
foi a borda superior e inferior da patela, sendo feita duas medicoes
acima e duas abaixo, de 5em 5 cm.

(Figura 1).
Figura 1 — Perimetria durante exame fisico.

Direito Esquerdo

. 53 cm 53 cm

Borda Superior da Patela

47 cm 47,5cm

46 cm 45 cm
40 cm 39,5¢cm
Borda Inferior da Patela 42,5cm 41,5cm

42 cm 43 cm

Durante o tratamento fisioterapéutico, a abordagem
preconizou a diminui¢do do quadro algico, a melhora da forca e
trofismo muscular e a reintegracdo da propriocep¢do da
articulagéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em nosso estudo, ap6s quatro meses, 0s dados
reavaliados no paciente demonstraram a eficacia da fisioterapia,
porém com algumas restri¢des devido ao tratamento tardio.
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Na avaliacdo de dor, o paciente evoluiu com melhora do
quadro algico, Eva 0, devido realizacdo de analgesia com
crioterapia, visto que, essa modalidade diminui os efeitos
inflamatérios com consequente diminuigdo da dor e do espasmo
muscular. Pela EVA Em nosso estudo f oi realizada por 20
minutos anteriores a cinesioterapia, demonstrando resultado
favoravel.

Em pacientes que apresentam quadro algico e/ou sinais
flogisticos da inflamac&o é recomendado o uso da crioterapia por
acdo de seus efeitos analgésicos e a diminuicdo da resposta
inflamatoria, além de contribuir para reducdo de desconfortos
durante os alongamentos (BUSARELLO et al., 2011)

A crioterapia no pés-operatdrio imediato de reconstrucéo
do LCA foi utilizada em um estudo ensaio clinico prospectivo
randomizado, estabelecidos dois grupos submetidos a um mesmo
protocolo de tratamento, porém o Grupo (intervencdo) foi
utilizado a crioterapia e o grupo (ontrole) ndo. Grupo intervencéo
obteve melhora absoluta e percentual quando comparado ao tanto
para os parametros de dor, ADM de flexédo e extensdo do joelho
(DAMBROS et al., 2012).

Em andlise da ADM, observou-se melhora satisfatoria
quando comparada com a goniometria pré-tratamento. O joelho D
demonstrou 8° em extensdo e 104° em flexdo sendo que em pré
tratamento demonstravam 22° em extensdo e 80°para flexdo. Ao
final do tratamento ainda era presente uma pequena limitacdo em
ambos os joelhos, possivelmente em virtude da abordagem
fisioterapéutica pos-operatéria ter sido realizada tardiamente.
Além disso, no joelho contralateral foi relatado uma disfungéo
articular degenerativa cronica sem tratamento especifico e sem
constatacdo clinica, sugerindo a causa da ADM restrita.

Soares et al., 2011 demonstraram em um estudo de caso
a eficécia de um protocolo de tratamento na reabilitacdo de pds-
operatdrio de ligamento cruzado anterior do joelho em 30 dias. As
respostas foram, satisfatérias no controle da dor, no controle do
edema e principalmente no ganho de amplitude de movimento
como por exemplo 120° de flex&o ativa. Em comparagéo ao nosso
estudo, devemos salientar que no estudo acima o individuo era
jovem, atleta, e iniciou a fisioterapia imediatamente apds a
operacao.

A pratica de modalidades de hipotermia, como a
crioterapia, podem contribuir com o aumento da rigidez do tecido
conjuntivo, fazendo que haja diminuicdo de toda sua
extensibilidade, sugerindo que a associagdo da crioterapia com 0s
alongamentos seja desfavoravel quando o objetivo é somente
melhorar a extensibilidade do tecido (KNIGHT, 2000). Outro
estudo sugere que tanto o uso de diatermia por ondas curtas,
quanto a crioterapia foram benéficos ao ganho de flexibilidade
muscular diante tratamento associado ao alongamento passivo,
sendo vantajoso para 0 ganho de ADM em jovens saudaveis
(ANDRADE et al., 2016). Em relagéo ao ganho de ADM do nosso
paciente, sugerimos que essa restricdo foi influenciada pela
reabilitacdo tardia e ndo pelo recurso escolhido para o tratamento
do quadro algico.

A forca muscular neste estudo foi conseguida através de
fortalecimento muscular utilizando exercicios com contragao
isotbnica concéntrica e excéntrica e isométrica. Inicialmente,
exercicios isométricos para quadriceps, isquiotibiais, adutores e
abdutores de quadril, com auxilio de faixa elastica e bola.
Posteriormente, exercicios de cadeia cinética aberta para os
mesmos grupos musculares, utilizando caneleiras, que se
iniciaram com 1 Kg e conforme evolucdo foram aumentadas
gradativamente, chegando a caneleiras de 4 Kg ao final do
tratamento. Exercicios de cadeia cinética fechada ndo foram
incluidos, devido o paciente relatar dor intensa e crepitagdes
correspondente a disfungdo articular degenerativa no joelho
contralateral ao operado.
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Apos reavaliagdo foi observada uma melhora na forca
muscular dos grupos musculares tratados. Em ambos, a forca
muscular dos membros inferiores pela escala de Oxford foi de
grau 5 para extensores e flexores do joelho, adutores e abdutores
do quadril, sendo que na avaliacdo inicial esses mesmos
grupamentos musculares estavam avaliados em grau 3. Porém,
quando realizada a perimetria ao final do tratamento, nao
conseguimos aumentar o trofismo muscular de forma
significativa, apenas a for¢a. (Figura 2).

Corroborando com nosso estudo, outro trabalho também
avaliou os mausculos adutores e abdutores do quadril por
dinamometria isocinética, sabido que exercem papel importante
na estabilidade articular do joelho, por serem musculos
biarticulares. Foi avaliada a forca muscular isocinética de ambos
grupos musculares, onde o grupo controle foi constituido por
individuos que nunca tiveram lesdes no joelho e outro grupo
(operados com lesdo de LCA). Os resultados demonstraram que
0s musculos abdutores de quadril do grupo LCA obtiveram maior
atividade muscular na velocidade de 60°seg e em comparagéo
com o lado néo operado, atividade muscular menor na velocidade
de 30%seg. Para os adutores ndo foi identificada deficiéncia na
forca muscular isocinética (LIMA et al, 2015).
Interessantemente, o fortalecimento de abdutores e adutores de
quadril ajudam a melhorar o desempenho de equilibrio dindmico
apos 12 semanas de tratamento (GARRINSON et al., 2014).

Em outro estudo, Aragdo et al (2015) avaliaram a forca
muscular dos masculos biceps femoral e vasto lateral por meio de
eletromiografia, em pacientes com leséo de LCA, com dois meses
de pdsoperatdrio e sessBes periddicas de fisioterapia, com duracéo
de 60 minutos. Ao comparar pré e pds-operatoério, 0s resultados
mostraram uma diminuicdo significativa da for¢a muscular do
biceps femoral e do vasto lateral no membro operado, enquanto
gue no membro contralateral a forga foi mantida no biceps
femoral e vasto lateral sem alteracio. E necessario enfatizar que
tanto na avaliacdo pré quanto na avaliagdo pés, os dois muasculos
apresentaram-se com for¢a diminuida no membro operado se
comparado com o membro contralateral. Nossos achados em
relagdo a forga muscular de joelho contrariam os resultados do
trabalho supracitado, uma vez que houve um ganho de forca
muscular de grau 3 para 5 dos flexores e extensores, porém, ndo
realizamos nenhuma técnica especifica para ganho de forca para
musculos isolados.

Figura 2 — Perimetria ap6s abordagem fisioterapéutica.

Direito Esquerdo
Borda Superior da Patela 53 cm 53 cm
cm 45,5cm
42 cm 43 cm
39,5cm 39,5cm
Borda Inferior da Patela 20,5 om aLom
42 cm 42 cm

Em relacéo ao trofismo muscular, foi demonstrado que
apos a realizacdo de um protocolo de eletroestimulacao funcional
(FES) com 10 sessfes em paciente com les6es no joelho, ndo foi
satisfatério o ganho de massa muscular, foi observado ganho de
forca, sugerindo que o protocolo proposto foi insuficiente para
ganho de hipertrofia do quadriceps e por falta de regularidade nas
sessdes (SANTOS et al., 2015). Talvez no nosso estudo, o fato de
ndo termos conseguido ganhar massa muscular ao final do
trabalho foi em virtude de ndo termos iniciado protocolos de
hipertrofia.
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No Gltimo més de tratamento, o paciente foi submetido a
iniciacdo de exercicios de propriocepgao. Foram utilizadas a tabua
de propriocepc¢do e exercicios em escada, que permitiram uma
melhora consideravel no equilibrio estético e dindmico durante os
exercicios e a marcha. Corroborando com nosso estudo, Godinho
e colaboradores (2014), demonstraram a existéncia de déficit
proprioceptivo em sujeitos com ruptura total de LCA, cujo
objetivo foi determinar esses déficits por meio da avaliagdo de
forca no dinamdmetro isocinético. Foi observado que houve
diferencas significativas comparando o membro lesionado ao
contralateral, demonstrando que o membro lesionado realizou o
teste com muitos erros e menor acuracia. Esse déficit pode ser
explicado por uma perda total ou parcial dos mecanorreceptores
do LCA.

Pesquisadores observaram em seu estudo que a
realizacdo da fisioterapia é muito diversificada e que apos a
artroscopia do ligamento, o tratamento fisioterapéutico gera
melhorias importantes relacionadas ao nivel da incapacidade
funcional e da propor¢do da dor, que sdo, na maioria das vezes, a
principal queixa dos individuos acometidos (BONANGCA et al.,
2014). A reconstrugdo do LCA por meio de enxertia do tendéo
patelar ou dos flexores mediais do joelho, juntamente com a
abordagem fisioterapéutica, promovem recuperacdo funcional do
joelho e melhoria na qualidade de vida (LEAO et al., 2015).

Em outro estudo, foi avaliado o retorno prévio as
atividades esportivas em pacientes atletas. Observou-se em um
numero de 176 pacientes submetidos a reconstrugéo do LCA com
enxertos dos tenddes flexores da coxa, onde aproximadamente
cerca de 69% dos pacientes retornaram previamente ao esporte, a
indicando a eficacia da mesma, levando em consideracdo que 0s
pacientes com idade de até 30 anos apresentaram melhor indice
de retorno as atividades esportivas (ALMEIDA et al., 2014). Ao
contréario, em nosso estudo, o individuo realizou a técnica de
enxertia pelo tenddo patelar, tem idade superior a 30 anos,
apresentava fatores como sedentarismo e obesidade, o que pode
contribuir para a dificuldade de uma boa reabilitacdo. Ainda
assim, foi conseguido resultados satisfatérios, mesmo com o
inicio tardio da reabilitacdo.

Em estudo de Santos e colaboradores (2014), foram
avaliados 97 atletas que praticavam futebol amador ou atividade
fisica pelo menos duas vezes por semana e que se submeteram a
reconstrugcdo do LCA e a reabilitacdo com fisioterapeutas.  Foi
possivel concluir que a reconstrugdo associada a reabilitacdo é
benéfica ao atleta, uma vez que mais da metade dos individuos,
cerca de 60,8%, retornaram a pratica do esporte. No entanto, cerca
de 18,5% abandonaram a prética, justificando que ndo foi pela
lesdo. Em geral, a abordagem fisioterapéutica é extremamente
necessaria e importante em lesdes de LCA, visto que, melhora a
capacidade articular do individuo, com marcha funcional e
segura, devolvendo o mesmo as suas atividades de vida diaria e
profissional.

CONCLUSAO

Podemos concluir que a abordagem fisioterapéutica foi
essencial para o ganho da amplitude de movimento, forca
muscular, propriocepcdo e analgesia.
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