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APRESENTACAO

A fisioterapia e a terapia ocupacional séo ciéncias da saude que atuam
de maneira complementar para favorecer a reabilitacdo e a saude geral dos
individuos. A fisioterapia atua na recuperagéao através do movimento funcional de
forma global, j&, a terapia ocupacional, utiliza-se da pratica das atividades de vida
diaria para proporcionar maior funcionalidade e independéncia. Ambas atuacoes
se complementam com a finalidade de promover reabilitagcdo, proporcionando,
dessa forma, melhora da qualidade de vida aos seus pacientes.

Diversos sao os processos de intervengédo utilizados por tais areas
para se conseguir os efeitos desejados e a estimulagcdo necesséria para a
reabilitacdo. Dentre os principais recursos podem-se citar: movimento funcional,
cinesioterapia, hidroterapia ou fisioterapia aquatica, eletrotermofototerapia, treino
de atividades de vida diaria, treino proprioceptivo, terapias manuais, praticas
integrativas complementares como ozonioterapia, acupuntura, auriculoterapia,
ventosaterapia, entre outras diversas.

O campo de atuacao dessas profisses vai além de clinicas, ambulatérios
e hospitais. Tais profissionais podem realizar atendimentos domiciliares (home
care) e, mais recentemente, conforme autorizado pelos Conselhos Regional e
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, podem também atuar através do
teleatendimento ou telerreabilitagéo, facilitando o acesso ao tratamento a toda
populagéo.

Considerando a vasta abrangéncia de atuacdo da Fisioterapia e Terapia
Ocupacional, a Atena Editora lanca o E-book “Processos de Intervencao
em Fisioterapia e Terapia ocupacional 3” que conta com 6 artigos capazes
de evidenciar algumas das areas de atuagdo de tais profissionais, trazendo
elucidagbes em relagdo a pratica clinica e demonstrando a importancia da
intervencéo fisioterapéutica e terapéutica ocupacional para melhora funcional e
da qualidade de vida.

Aproveite o conteudo!

Boa leitural

Claudiane Ayres
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RESUMO: A ruptura do LCA é a lesdo mais
comum que acomete o membro inferior,
afetando principalmente a populagdo que

Data de aceite: 29/11/2022

praticam esportes, ela promove instabilidade
articular no joelho, afetando o desempenho
dos atletas, a préatica esportiva e o tempo de
carreira. Na literatura ainda ha discussoes
se 0 melhor tratamento ap6s uma ruptura
do LCA seria conservador ou cirdrgico,
porém em atletas é mais comum optar pela
cirurgia de reconstrucéo do ligamento. Para
resultados funcionais do membro inferior &
primordial a reabilitagdo apo6s cirurgia de
reconstru¢do do LCA, atualmente existem
varios protocolos para o poés-operatério
que pretendem evitar complicagéo cirargica
e reestabelecer a condicéo funcional do
individuo. O objetivo do presente estudo foi
descrever as intervencgdes fisioterapéuticas
utilizadas ap6s a reconstrucado de LCA em
atletas, levando em consideracéo o tempo e
a recuperacao. Este estudo se trata de uma
revisdo de literatura de carater exploratério
no qual foram realizadas buscas em
bases de dados eletronicos como: Scielo,
PubMed e PEDro nos idiomas inglés e
portugués, entre os periodos de 2011 a
2021. A pesquisa foi realizada em agosto
e setembro de 2021 e a partir dela foram
selecionados os artigos para tratar sobre
o tema proposto. Foram selecionados 6
artigos sobre protocolo de reabilitacéo,
sendo 2 de recurso fisioterapéutico
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associado com exercicios, e os outros 4 sendo de programa de exercicios. O primeiro estudo
utilizou a crioterapia ap6s a cirurgia com finalidade de verificar os efeitos da crioterapia na
dor e na ADM desses individuos. O segundo estudo analisou os efeitos do programa de
treinamento na carga articular, na biomecanica e nas medidas clinicas e funcionais. O terceiro
estudo avaliou os efeitos da adi¢cdo de exercicios isolados de fortalecimento do quadril. O
quarto estudo utilizou o treinamento de resisténcia em cadeia cinética aberta do extensor do
joelho em dose correta para levar a uma redugéo na frouxidéo anterior do joelho. O quinto
estudo aplicou o TENS com finalidade de obter um melhor desempenho durante a primeira
fase da reabilitagdo. E o ultimo estudo verificou os efeitos de um programa de treinamento
neuromuscular. Concluimos que muitas intervengdes podem ser utilizadas no pos-operatoério
de reconstrugéo de LCA. Portanto o paciente sera avaliado e assim o melhor protocolo de
tratamento sera tragcado de acordo com a clinica e a fase em que o paciente se encontra.

PALAVRAS-CHAVE: Protocolo. Reabilitagéo. Atleta. Reconstrugcéo de LCA. Fisioterapia.

ABSTRACT: ACL rupture is the most common injury that affects the lower limb, mainly
affecting the population that plays sports. It promotes joint instability in the knee, affecting
athletes’ performance, sports practice, and career time. In the literature, there is still success
if the best treatment after an ACL tear would be conservative or surgical, however, in athletes,
it is more common due to ligament reconstruction surgery. For results dependent on the
lower limb, after rehabilitation with ACL reconstruction surgery, there are currently several
protocols for the postoperative period that aim to avoid surgical complications and reestablish
the individual’s functional condition. The aim of the present study was described as physical
therapy interventions used after ACL reconstruction in athletes, considering time and recovery.
This study is an exploratory literature review in which searches were performed in electronic
databases such as: Scielo, PubMed and PEDro in English and Portuguese, between the
periods 2011 to 2021. A survey was conducted in August and September 2021, and from
that point onwards, articles were selected to address the proposed topic. Six articles were
selected on the rehabilitation protocol, being 2 of a physiotherapeutic resource associated
with exercises, and the other 4 being an exercise program. The first study used cryotherapy
after surgery with conditioners to check the effects of cryotherapy on pain and ROM. The
second study analyzed the effects of the training program on joint load, biomechanics, and
clinical clinics and performance. The third study evaluated the effects of adding hip strength
addition. The fourth study uses knee extensor open kinetic chain resistance training at the
correct dose to lead to a reduction in anterior knee laxity. The fifth study applied the TENS
with the best performance obtained during the first phase of rehabilitation. And the latest
study looked at the effects of a neuromuscular training program. We conclude that many
interventions can be used in the postoperative period of ACL reconstruction. Therefore, the
patient will be evaluated and thus the best treatment protocol will be drawn up according to
the clinic and the phase in which the patient is.

KEYWORDS: Protocol. Rehabilitation. Athlete. ACL reconstruction. Physiotherapy.

11 INTRODUGAO

O ligamento cruzado anterior (LCA) € uma estrutura que se expande do fémur
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a tibia, tendo como principal funcdo impedir o deslocamento anterior da tibia. A ruptura
do LCA se encontra como a lesdo mais comum que afeta o membro inferior, atingindo
principalmente atletas. A ruptura desse ligamento causa instabilidade articular no joelho,
afetando o desempenho dos atletas, a pratica esportiva e o tempo de carreira (PINHEIRO
et al., 2015).

Na literatura ainda ha controvérsias se o melhor tratamento apdés uma ruptura do
LCA seria conservador ou cirurgico. No entanto, € mais comum optar pela cirurgia de
reconstrucéo do ligamento em atletas, pois as evolu¢des desse método tém apresentado
bons resultados podendo auxiliar no retorno do paciente ao seu nivel anterior. A cirurgia visa
criar um ligamento igual ao original, contudo, para garantir que as capacidades funcionais
sejam comparadas ao membro ndo operado € necessario realizar a reabilitacdo. (ADAMS
etal., 2012; PEREIRA et al., 2012).

A reabilitacdo a cirurgia de reconstrucao do LCA é essencial para os resultados
funcionais das pernas, tendo como finalidade a diminui¢cdo da dor, controle da inflamagéo,
cicatrizacao, melhora na amplitude de movimento, prevencéo da hipotrofia muscular, ganho
de for¢ca muscular, manutencao da propriocepgao e retorno das atividades de vida diéria,
existindo assim varios protocolos de reabilitagdo. Uma vez que os métodos clinicos no
tratamento da lesdo do LCA sédo variados, ndo ha absolutamente nenhum acordo padrao
sobre o melhor algoritmo de tratamento para individuos com reconstrugdo do LCA.
(GASIBAT et al., 2017; ARAUJO et al., 2015).

Durante a fase em que o ligamento se encontra rompido e ap6s a sua reconstrucao,
0 paciente torna-se dependente dos musculos para que estes mantenham a estabilidade do
joelho, por isso, os protocolos visam tratamentos que aumentem os resultados funcionais
dos musculos apés a lesao (LIMA et al., 2015).

Atualmente, ha diversos protocolos para o pos-operatorio de reconstrugédo do LCA,
0s quais visam evitar complicacao depois da cirurgia e recuperar a condi¢éo funcional do
individuo.

Segundo pesquisadores, hoje em dia o tratamento cirdrgico tem sido o mais
frequentemente escolhido quando ha lesdo do LCA, ja que restaura a estabilidade
anatébmica e funcional da articulagdo do joelho, mas a reabilitacdo ap6s a reconstrugcédo
do ligamento cruzado anterior € de suma importancia na obtengdo de um bom resultado
clinico (DAMBROS et al., 2012; HARRIS et al., 2014). A reabilitacéo fisioterapéutica, neste
caso, tem como objetivo fazer com que o atleta tenha as mesmas capacidades funcionais
anteriores a lesdo (PIMENTA et al., 2012).

Dessa forma, os protocolos utilizados trabalham com a mobilizagdo nos primeiros
dias pds- operatorios com exercicios isométricos. Nas primeiras semanas a liberagéo
parcial da carga, a mobiliza¢gdes passivas para trabalhar a ADM do joelho, conforme a
reabilitacdo progride é trabalhada a forgca muscular e o treino sensorio- motor (CURY et al.,
2012). Além disso, podem ser trabalhados protocolos de exercicios associados a outros
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recursos podendo ser elétricos, a crioterapia e a hidroterapia.

21 OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi descrever as intervencdes fisioterapéuticas
utilizadas no processo de reabilitagdo apds reconstrucdo de Ligamento Cruzado Anterior
em atletas, levando em considerag¢édo o tempo e a recuperagao.

31 METODOLOGIA

Este estudo se trata de uma revisdo de literatura de carater exploratério no qual
foram realizadas buscas em bases de dados eletrénicos como: Scielo, PubMed e PEDro nos
idiomas inglés e portugués, entre os periodos de 2011 a 2021. A pesquisa foi realizada em
agosto e setembro de 2021 e a partir dela foram selecionados os artigos para tratar sobre
o tema proposto. Os descritores utilizados em portugués foram: Protocolo. Reabilitagéo.
Atleta. Reconstrugdo de LCA. Fisioterapia. Ja os descritores manuseados em inglés foram:
Protocol. Rehabilitation. Athlete. ACL reconstruction. Physiotherapry.

Para os critérios de incluséo, foram utilizados artigos originais e publicados na lingua
inglesa e portuguesa dos ultimos 10 anos, relacionados a algum protocolo na reabilitacao
apos reconstrucédo de LCA. Os critérios de exclusao foram os artigos de reviséo de literatura
com mais de 10 anos de publicacéo, artigos n&o publicados e artigos que ndo mencionavam
os protocolos de reabilitagcdo apos reconstrugédo de LCA.

Para triagem dos artigos cientificos, uma pessoa ficara responsavel pela pesquisa
de estudos nas bases bibliogréaficas eletrénicas, na qual a investigagéo inicial sera por meio
de titulos e resumos. A selecao dos artigos sera de acordo, com os critérios estabelecidos
na inclusdo e exclusdo. As demais pessoas ficaram encarregadas de revisar os artigos
escolhidos e organizar a revisao de literatura conforme as normas ABNT.

41 RESULTADOS

Inicialmente foram selecionados 26 artigos nas bases de dados Scielo, Pubmed,
PEDro e Google Scholar. Destes onze foram encontrados na lingua inglesa, onze na lingua
portuguesa e um em outra lingua. Da selecéo inicial 3 artigos estavam duplicados, 1 foi
publicado ha mais de 10 anos, 12 eram revisao da literatura, 2 ndo abordavam o tema e 8
eram ensaios clinicos randomizados, dois quais 6 foram utilizados e 2 excluidos por ndo se

adequarem ao tema central do nosso trabalho.
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Estudos identificados no
banco de dados de buscas (N= 26)

PubMed =7; Scielo = 10;
PEDro = 2; Google scholar: 7

Identificacao

° Estudos excluidos por
'§ serem duplicados (N=3)
©
n Estudos
»| excluidos por ndo
abordarem o tema
% N. de artigos em texto (N=2)
g completo avaliados para
= N. de artigos encontrados pela
2 {——»| andlise de referéncias do artigo (N =1)
w
N. de artigos completos excluidos, por
»| se tratar de revisdo da literatura ou néo se
o adequarem ao problema central (N= 14)
us v
(2]
=] .
S N. de artigos
£ incluidos em sintese

qualitativa (N =6)

Figura 1: Fluxograma com identificacdo dos artigos selecionados para a revisao Bibliografica de acordo
com os critérios PRISMA, 2015.

Os artigos selecionados traziam diferentes protocolos de reabilitacédo, sendo que
2 artigos (FOROGH, B, et al. 2017; DAMBROS, C. et. Al. 2012) traziam a associam de
um recurso fisioterapéutico com exercicios, enquanto os outros 4 (WHITE, K, et al. 2013;
GHADERI, et al. 2021; GHADERI, et al. 2021; BARCELLONA, et al. 2015) traziam um
programa de exercicios.

Apobs a leitura dos artigos selecionados foi elaborada uma tabela que reldne os
objetivos, amostras e os resultados conforme demonstra a Tabela 1.
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Autor Titulo Objetivos Amostra Resultados
DAMBROS, et. | Efetividade da Verificar os efeitos da + 4 A aplicagcéo da
al. 2012 crioterapia apés crioterapia na dor e na « N=25 crioterapia em um pos-
reconstrucao do ADM de individuos pos * |dade operatério imediato se
ligamento cruzado operados de reconstrucao >18 mostrou eficaz junto
anterior. do LCA. anos de um programa de
exercicios.
WHITE, et al. Treinamento Determinar os efeitos do - Q4 Apresentou relatos
2013 pos-operatoério programa de treinamento » N=80 pobres a curto e longo
especializado em na carga articular, » |dade prazo, que se da em
ligamento cruzado  biomecéanica e medidas entre grande parte pelo baixo
anterior de retorno  clinicas e funcionais. 13 e 55 nivel de percepgéao
aos esportes (ACL- anos da funcao do joelho e
SPORTS): um medo de novas lesdes.
ensaio de controle
randomizado.
GARRISON, et | Efeitos do Determinar os efeitos e Q94 Os exercicios isolados
al. 2014 fortalecimento da adicao de exercicios « N=43 de fortalecimento do
do quadril nos isolados de fortalecimento  + Idade quadril ndo influenciam
resultados do quadril as tradicionais entre os resultados iniciais
iniciais apos a reabilitacdes iniciais apos 14 e 40 como nivel de dor ou
reconstrugao do ACLR. anos ADM, mas podem
ligamento cruzado ser benéficos para o
anterior. desenvolvimento da
fungéo de um Unico
membro durante os
3 primeiros meses
de um programa de
reabilitacdo apos
reconstrucao de LCA.
BARCELLONA, | O efeito do Avaliar se a frouxidao .« Q4 Esses resultados
etal. 2015 treinamento de anterior do joelho pode * N=58 sugeremque o
resisténcia de ser diminuida com o . = treinamento de
cadeia cinética treinamento da cadeia 36 ? resisténcia em cadeia

aberta do extensor
do joelho no joelho
com lesédo do LCA.

cinética extensora aberta
do joelho.

cinética aberta do
extensor do joelho
na dose correta
pode levar a uma
reducéo na frouxidao
anterior do joelho.
Quando comparada
a um programa sem
treinamento especifico
de resisténcia em
cadeia cinética de
extensor de joelho.
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FOROGH, et al.
2017

GHADERI, et
al. 2021

Adicionar
estimulacéo
elétrica nervosa
transcutanea de
alta frequéncia

a primeira fase
da reabilitacao
pbs-reconstrugao
do ligamento
cruzado anterior
nao melhora a
dor e a funcédo em
jovens atletas do
sexo masculino
mais do que

apenas exercicios:

um ensaio clinico
randomizado
simples-cego.

Efeitos de um
programa de
treinamento
neuromuscular
usando dicas de
atencdo de foco
externo em atletas
do sexo masculino
com reconstrugéo
do ligamento
cruzado anterior:
um ensaio clinico
randomizado.

Avaliar se 0o TENS poderia + &

ajudar os atletas a ter « N=70
um melhor desempenho * |dade
durante a primeira fase entre
da reabilitacéo (0-4 18 e 45
semanas) apos cirurgia de anos
reconstrucao do LCA até o
acompanhamento.

Avaliar os efeitos de um - Q4

programa de treinamento - N=24
neuromuscular focado na

biomecanica propriocepgao

do joelho e funcao relatada

pelo paciente submetido a
reconstrugéo do LCA.

O TENS nao
apresentou nenhum
efeito adicional
significativo ao
exercicio sozinho.
Quando usado em
conjunto os resultados
sugerem que a
realizaga@o de exercicios
pode ser assumida
como principal fator
em pacientes apos
reconstrucao de LCA.

Os atletas do

grupo experimental
demonstraram
aumento dos angulos
de flexao do tronco,
quadril e joelho e
diminuicao da abducao
do joelho, angulos

de rotagdo interna e
valgo do joelho apos

a intervencéo. Ja o
grupo de controle nao
demonstrou alteracdes
em nenhuma variavel.

Tabela 1 - Demonstrativa das caracteristicas dos estudados selecionados com os objetivos, amostras e

resultados.

ApOs elaboragéo das caracteristicas dos estudos e amostragem, é possivel observar

o tempo de duragéo das sessoes e os protocolos utilizados no processo de reabilitacdo no

pbs-operatorio de LCA, conforme demonstra a Tabela 2.
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Autor

Duracao

Protocolo

DAMBROS, et.
al. 2012

WHITE, et al.
2013

GARRISON, et
al. 2014

BARCELLONA,
et al. 2015

FOROGH, et al.

2017

GHADERI, et al.

2021

1 Unica sessao.

10 sessbes de
tratamento seguidas
de pbs-treinamento
Secoes testes de
acompanhamento e
apbds 1 e 2 anos.

12 semanas
2 vezes por
semana.

12 Semanas
3 vezes por semana

4 Semanas
20 sessodes de
tratamento seguidas

8 semanas,

3 sessdes por
semana nas
semanas 1-6 e

2 sessoes por
semana nas
semanas 7 e 8 Total
de 22 sessbes

O protocolo que foi realizado no primeiro dia de pos-
operatorio, consistiu em aplicacéo de compressa com
gelo na regido anterior do joelho acometido, além

da crioterapia foram feitos exercicios para o quadril,
joelho e tornozelo.

Exercicios de prevencao

Exercicios de fortalecimento do quadriceps
Exercicios de agilidade

Treinamento PERT para o grupo de perturbacao

Foram realizados exercicios de fortalecimento do
quadril durante todas as sess6es. Outra parte do
seu programa, teve énfase no desenvolvimento da
capacidade de demonstrar controle neuromuscular
com atividade de um Unico meio.

Os individuos do grupo 1 (STAND) realizaram

um protocolo de reabilitacdo padronizado sem

o treinamento de resisténcia em cadeia cinética
extensora de joelho sentado. O grupo 2 (LOW)
realizaram o mesmo protocolo padréo, mas foi
adicionado o treinamento resistido em cadeia cinética
extensora do joelho da perna lesada (2x20 de
repeticoes maximas), ja o grupo 3 (HIGH) também
realizaram o protocolo de reabilitacdo padrao com
adicado da cadeia cinética aberta do extensor do joelho
como treinamento de resisténcia (2x20 com 2RM). Os
individuos submetidos ao treinamento de resisténcia
em cadeia cinética aberta do extensor do joelho
mantiveram a flexao do joelho de 0 a 90° de flexao do
joelho a uma velocidade de 60 segundos.

Foi utilizado um aparelho TENS de alta frequéncia
por 35 minutos ao redor da area dolorida no joelho,
adicionando exercicios predefinidos como amplitude
movimento passiva do joelho, exercicios isométricos
(quadriceps e isquiotibiais), compressao com toalha,
amplitude de movimento ativa do calcanhar, exercicios
de resisténcia progressiva, supino leg press, elevagao
do calcanhar, bicicleta quando apropriado, step,
treinamento com muletas, sustentacao de peso
conforme o indicado, deslocamento de peso e regime
de mobilizagéo durante a primeira fase da reabilitagéao
pos-cirurgia de reconstrugédo do LCA.

Os exercicios realizados foram: agachamento bipodal,
caminhada lunges, agachamentos unipodal, saltos

de perna dupla, postura com uma perna em uma
superficie instavel, saltos com contramovimento com
uma perna, limites horizontais e perna em pé longos
saltos.

Tabela 2- Informagbes com os achados sobre duragéo e protocolos realizados.

Apo6s analise dos resultados e protocolos baseados no processo e reabilitagéo, foi

possivel observar as categorias de exercicios mais utilizados no processo de reabilitagdo
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destes pacientes de acordo com o tempo, conforme apresentado na Figura 2.

TENS Agachamento Bipodal
Exercicios Resistidos 4 Semanas Caminhada Lunges
Mobilizacdo 8 Semanas Saltos Duplo

. Apoio em Superficie Instavel
Exercicios de Prevencao

Variacdo de Saltos
Fortalecimento Quadriceps

4 Semanas
Exercicios de Agllidade Protocolos Fortalecimento de Quadri
S 12 Semanas -(
Pert Controle Neuromuscular
Crioterapia Cicliergémetro
Quadr Prancha de Madeira
1 Dia 12 Semanas

Joelho Exercicios Exercicios Resistido

Tornozelo Extenséo de Joelho

Figura 2 - Protocolos de exercicios aplicados por tempo em semanas.

Os resultados obtidos através das tabelas acima nos mostra que no tratamento
de po6s-operatério de reconstrugdo de Ligamento Cruzado Anterior podem ser aplicadas
intervencdes que utilizam recursos fisioterapéuticos como o TENS e a crioterapia, podendo
ser associadas a exercicios para os MMIl. Além disso, também podem ser aplicadas
intervencdes com a cinesioterapia, no qual contém exercicios resistidos, de mobilizacéo, de
fortalecimento, de controle neuromuscular, agachamentos, caminhada, varia¢do de saltos,
apoia em superficies instaveis, cicloergdmetro, extensao de joelho, exercicios de agilidade

e preventivos. Sendo assim 4 intervengdes funcionaram e 2 ndo obtiveram bons resultados.

51 DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo analisar a eficicia dos protocolos de reabilitacao
apos a reconstrucdo do LCA em atletas. Os resultados que encontramos apresentaram que
quatro protocolos séo eficazes no processo de reabilitacao apds reconstru¢ao do ligamento
cruzado anterior, jA os outros dois artigos ndo demostraram eficacia dos protocolos
utilizados.

Segundo Dambros et al. (2012) analisaram uma Unica sessdo de crioterapia no
primeiro dia de pos-operatorio, a fim de verificar os efeitos desse recurso na dor e na
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ADM desses individuos. Seus resultados mostraram que a aplicagdo da crioterapia no
pbs-operatério imediato se mostrou eficaz junto de um programa de exercicios. Essa
informacédo apresenta-se de acordo com as informagdes obtidas por Reis et al. (2019)
que também verificaram a efetividade da crioterapia em atletas também apresentando
resultados benéficos para a redugéo da dor.

Segundo os achados de Garrison, et al. (2014) realizar exercicios isolados para o
fortalecimento de quadril podem ser benéficos para o desenvolvimento da fungdo de um
Unico membro durante os 3 primeiros meses ap0s a cirurgia, no entanto, quando analisamos
ADM e redugéo da dor o exercicio ndo é tao benéfico.

Outro estudo utilizou um programa de exercicio o treinamento de resisténcia do
extensor do joelho com treinamento resistido em cadeia cinética aberta da perna lesionada,
com a carga baseada no teste de RM. Ao final do estudo foi verificado que exercicios para
extensdo do joelho em cadeia cinética aberta sé@o benéficos para reduzir a frouxiddo do
ligamento do joelho (BARCELLONA, et al. 2015).

Os atletas de grupo experimental demonstraram aumento dos angulos de flexdo do
tronco, quadril e joelho e diminuicdo da abdugéo do joelho, angulos de rotagéo interna e
valgo do joelho apoés a aplicagdo de um programa de treinamento neuromuscular focado na
biomecanica, na propriocep¢éo do joelho e na fungéo relatada pelo paciente submetido a
reconstrucédo do LCA (GHADERI, et al. 2021)

Apesar dos resultados benéficos apresentados acima, White, et al. (2013) nao
obtiveram resultados significativos na utilizacdo de um programa de treinamento na carga
articular, biomecanica e medidas clinicas e funcionais, que consistia em exercicios de
prevencao, de fortalecimento do quadriceps, de agilidade e treinamento PERT para o grupo
de perturbacéo. Estudos apresentados por Forogh, et al. (2017) também n&o demonstraram
resultados positivos na utilizagdo do TENS para terem um melhor desempenho durante a
primeira fase da reabilitacao, ou seja, nas 4 semanas iniciais apoés cirurgia de reconstrucédo
do LCA até o acompanhamento.

Como foi possivel verificar por meio deste estudo ha varios protocolos que podem
ser utilizados na reabilitagdo pés-operatéria do LCA, sendo que cada um traz um beneficio
diferente para o paciente, por isso, a reabilitacdo deve ser baseada nos achados da
literatura e montada de acordo com as necessidades apresentadas por cada paciente,
relatadas por este ou achadas durante a avaliacéo.

61 CONSIDERAGOES FINAIS

Através do presente estudo foi possivel verificar que sédo muitas as intervencdes
utilizadas, porém as mais eficientes foram a aplicacdo de crioterapia, juntamente com
um programa de exercicios, a adicao de exercicios isolados no fortalecimento de quadril

associados a reabilitagcdo tradicional, o treinamento de resisténcia com a carga adequada em
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cadeia cinética aberta do extensor do joelho e um programa de treinamento neuromuscular
focado na biomecénica e propriocepgao do joelho.

Dessa forma, para a reabilitagcdo dos pacientes € necessario avaliar os achados
clinicos apresentados por ele e a fase de recuperagdo que se encontra e, assim, trabalhar
com as intervencOes necessarias para cada caso.
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