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RESUMO

Obijetivo: tratamento fisioterapéutico no pds-operatorio imediato apos reconstrugdo do ligamento cruzado
anterior com enxerto patelar. Método: revisdo bibliografica. Consideracgdes finais: a intervencdo da
fisioterapia torna-se importante no pds-operatério imediato, uma vez que é eficaz no tratamento da dor,

inseguranca, aderéncia e diminuicdo de ténus do quadriceps.

DESCRITORES: Reabilitacdo; ligamento cruzado anterior; enxerto do tendao patelar.

INTRODUCAO

Os estudos sobre as enfermidades do joelho
sofreram grandes avangos nos Ultimos anos,
principalmente com relacdo a lesdes do ligamento
cruzado anterior (LCA), tendo como consequéncia o
desenvolvimento de varios protocolos de
reabilitacdo, decorrendo assim a importancia do
tema abordado."

No &mbito da reabilitacdo existem muitas
discussdes a respeito do protocolo, embora ndo haja
um definitivo para a reabilitacdo da reconstrucéo do
LCA. A maioria dos autores preconiza 0s mesmos
principios, que sdo: iniciar mobilizagdo e apoio
precocemente, utilizar técnicas de controle de
edema, evitar estresse precoce excessivo no enxerto,
exercicios de reforgo muscular de isquiostibiais
(IQT) para promover estabilizagdo dindmica;
diminuir a tensdo no enxerto, incorporar exercicios
em cadeia cinética fechada (CCF); iniciar, o quanto
antes, o recrutamento do quadriceps, realizar
treinamento  proprioceptivo e reeducacgéo
neuromuscular, treinar o gesto esportivo e realizar
treinamento muscular.?

A reabilitagdo no pos-operatdrio imediato se
torna importante, ja que visa solucionar problemas
apresentados  pelos pacientes como: dor,
inseguranca, diminuicdo da mobilidade patelar,
edema, usculermuscular do quadriceps, aderéncia
cicatricial e sinais flogisticos.®
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OBJETIVO

Apresentar revisdo bibliografica sobre
tratamento  fisioterapéutico no  pds-operatério
imediato apds reconstrucdo do ligamento cruzado
anterior com enxerto patelar.

METODO

Pesquisa bibliografica na Biblioteca da
Universidade da Amazobnia e nas bases de dados das
BVS.

MECANISMO DE LESAO
Vérios sd0 0S mecanismos responsaveis
pela lesdo no LCA. Estes incluem: rotacdo externa,
abducdo e forca anterior aplicada a tibia; rotacdo
interna do fémur sobre a tibia fixa e hiperextensdo
do joelho. As lesdes ocorrem mais, frequentemente,
em situacdes onde ndo ha contato. °
O mecanismo de lesdo enquadra-se em uma
das seguintes categorias '°:
1. Trauma direto (geralmente associado ao
estresse em valgo);
2. Trauma indireto:
a. Torcdo (rotacdo externa do fémur
sobre a tibia com o pé fixo ao ch&o);
b. Desaceleracéo ou aterrissagem;
c. Hiperextensao.
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Grafico 1: Mecanismos de lesdo — 1. Trauma direto; 2.
Torcdo; 3. Aterrissagem ou Desaceleracdo; 4.
Hiperextenséo.

A classificacdo e graduacdo das lesdes
ligamentares é baseada em dois fatores: nimero de
filamentos rompidos e instabilidade ligamentar
subsequente. A graduacdo segue a seguinte regra:
Grau 1 — lesdo do tipo leve (+); Grau 2 — lesdo do
tipo moderada (++); Grau 3 - lesdo do tipo grave
(+++). 1°

As rupturas do LCA apresentam uma alta
incidéncia, predominantemente populacdo jovem e
economicamente ativa. Praticantes de esporte estdo
mais propensos a sofrer este tipo de lesdo. Da
mesma forma, a idade média de 26 anos e a faixa
etaria predominante de 12 a 48 anos também é
similar as informagdes da literatura mundial. *°

TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO

Ao realizarmos um  programa de
reabilitacdo do joelho, deve-se levar em conta a
natureza, a severidade e a duragdo do problema.
Fatores como idade, estado geral de salde,
condicionamento, ocupagdo e aceitacdo ou adesdo
ao tratamento também sdo pontos muito
importantes. O sucesso do programa prescrito
requer que o paciente tenha bom entendimento do
diagnostico, dos objetivos do tratamento e da
importancia da frequéncia regular ao programa. A
constante troca de informacbes entre 0 médico, o
fisioterapeuta e o0 paciente € essencial no programa
de reabilitaggo. ***9*

Acredita-se que um  protocolo de
reabilitacdo precoce em fase hospitalar previne ou
minimiza algumas complicagdes atraves de uma
intervencéo neste periodo. *

Reabilitacdo da cirurgia do LCA no poés-
operatorio imediato em fase hospitalar

Na fase de reabilitagdo pds-cirtrgica podem
ser utilizados dois tipos de protocolos: o protocolo
normal que visa a recuperacgdo do joelho do paciente
ndo atleta, e o protocolo acelerado de reabilitacdo
do joelho para pacientes atletas com a intengdo de
recuperé-lo em menor tempo, retornando assim a

sua atividade profissional o mais rapidamente
possivel.2°

1°dia

No protocolo normal, realiza-se
mobilizacdo passiva da patela, amplitude de
movimento (ADM) a 90° com brace em extensao,
marchas com muletas sem apoio e crioterapia no
joelho, e no protocolo acelerado, é feito mobilizacéo
passiva de 0 a 90° graus, brace em extensdo
completa e apoio na marcha tanto quanto tolerado
(sem muletas). Do 2° ao 4° dia, faz extenséo total e
apoio total sem muletas. 2°%°#

Logo ap6s a cirurgia € comum a presenca
de dor e edema, onde para a diminuicdo dos
mesmos é recomendado o uso de gelo e a elevagdo
do membro, ajudando na diminuicdo do edema,
evitando uma possivel inibicdo reflexa do musculo
quadriceps. ' Em seguida, acontece uma
diminuicio da ADM, existindo uma grande
possibilidade de um surgimento de atrofia do
quadriceps, que pode ser causada por estimulos dos
receptores da articulagdo, estes estimulos s&o
provocados pelo edema. A utilizagdo do gelo
também é recomendada ap6s a realizacdo dos
exercicios por 20 minutos a cada 3 horas.**"**

Para prevenir atrofia e dificuldade no
fortalecimento do quadriceps, deve-se iniciar a
contracdo isométrica ativa ou a Estimulagéo Elétrica
Funcional (FES) deste mdsculo, pois ha uma
contribuicdo na drenagem do edema articular
através do aumento da circulagdo, diminuicdo da
dor, espasmo muscular e aumento no recrutamento
das fibras musculares. 2*'%**

2° dia

Inicia-se movimento ativo livre de flex&o e
passivo ou auto-passivo de extensdo dentro do arco
de movimento que conseguir. Além de manter o
paciente com muletas axilares com carga parcial e
marcha em extensdo, realiza-se a movimentacdo
manual da patela latero-lateral (suave), alongamento
manual de IQT e gastrocnémios e instituissem
exercicios isométricos para abdominais, gluteos,
quadriceps, adutores, abdutores, flexdo plantar e
dorsal. 8%

O treino de marcha deve ser iniciado com o
auxilio de muletas e deve ser evitada a deambulacéo
excessiva.

A movimentacdo continua passiva (CPM) é
utilizada de 0 a 30° associado a elevacdo do
membro durante o periodo de internacdo. Realiza-
se mobilizacdo passiva de 0 a 90°, além de enfatizar
a extensdo completa imediata através de
alongamentos de IQT no leito. Determinou-se que



durante o periodo de internacdo deve-se realizar o
CPM e mobilizacao passiva na angulacdo de 0 a 30°
respeitando a dor, a cicatriz cirurgica e o edema no
primeiro dia de pos-operatério. Depois, pode-se
progredir para uma ADM maior. 82024 %

3° dia

Séo iniciados os exercicios ativos livres
para 0 membro operado, como elevacdo da perna
estendida em decubito dorsal (flexores de quadril) e
lateral (abdutores de quadril) e alongamento de
quadriceps a favor da gravidade para ganho de
ADM de flexdo, Além de continuar com o uso do
CPM e da mobilizacio patelar.>*'"#

4° a0 7° dia

Podem ser iniciados os exercicios ativo-
assisidos de extensdo (90° a 45°) do joelho na
posicdo sentada com membros inferiores pendentes,
ativos livres de flexdo (0° a 90°) do joelho em
declbito ventral e adutores do quadril em decubito
lateral com a perna estendida, se tolerado. #%%

8° dia

Adiciona-se o fortalecimento de quadriceps
e IQT em CCF (mini-agachamentos de 0 a 30°) e

SUMMARY

triceps sural com resisténcia manual ou elastica.
Nesta fase sdo realizados cuidados com a cicatriz
como massagem transversa para  prevenir
aderéncias. >*#%%

Na alta hospitalar, deve-se orientar o
paciente quanto a realizacdo domiciliar dos
exercicios citados anteriormente. Os exercicios
ativos livres sdo importantes se iniciados
precocemente, pois estimulam a movimentacao e o
fortalecimento do membro operado. #?%%

CONSIDERACOES FINAIS

Hoje, pretende-se que ap6s a cirurgia, a
intervencdo fisioterapéutica no pds-operatorio
imediato traga importantes vantagens, uma vez que
a fisioterapia minimiza conseqiiéncias como dor,
inseguranca, aderéncia e diminuicdo de ténus do
quadriceps. Melhorando os resultados na sequéncia
da alta hospitalar, celerando-se, assim, a
recuperacao funcional dos pacientes.

REHABILITATION AFTER ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT RECONSTRUCTION THROUGH
PATELLAR TENDON GRAFT: LITERATURE REVIEW

Erielson dos Santos BOSSINI e Petra Martins de MESQUITA

Objective: physiotherapeutic treatment applied in immediate post-operative period after anterior cruciate
ligament reconstruction through patellar tendon graft. Method: literature review. Conclusion:
Physiotherapy intervention is important in the immediate post-operative period, since it is effective in the
treatment of pain, instability, adherence and quadriceps tension reduction.
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