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RESUMO

O ligamento cruzado anterior (LCA) ¢ um dos ligamentos mais importantes para a estabilidade
do joelho. As lesdes nesse ligamento ocorrem principalmente em atividades esportivas. Apds
um trauma, ¢ comum ocorrer a instabilidade do joelho apos a lesdo do LCA, que na maioria dos
casos pode progredir para alteracdes funcionais e consequentemente a necessidade de
reconstrucado cirurgica do ligamento, quando a ruptura € classificada total ou parcial do LCA,
necessitando assim da fisioterapia para retomada funcional. O presente trabalho tem por base
explanar sobre os protocolos de intervencao em lesdo de ligamento cruzado anterior (LCA).
Trata-se de uma revisao integrativa, que foi realizada no periodo de janeiro e abril de 2022 nas
das bases de dados, onde a busca eletronica sera como PUBMED, SCIENCE DIRECT, BVS e
SCIELO. Como critérios de inclusao, fez parte da pesquisa artigos datados no periodo de 2016
a 2021, que estejam publicados na Lingua Portuguesa e Lingua Inglesa e como critérios de
exclusdo trabalhos de conclusdo de curso, dissertacdes, teses, artigo de opinido, resumos €
revisdo de literatura. Como forma de qualificar as buscas, foram utilizados os operadores
booleanos AND e OR, dentro das seguintes conciliagdes: “LCA AND physiotherapy”; “LCA
AND kinesiotherapy”, “Treatment OR surgery LCA”. Com base nos artigos selecionados, foi
feita a leitura na integra dos artigos selecionados e assim foi realizada a coleta dos dados para
a construgao dos resultados, bem como: autor e ano do artigo, titulo do artigo, objetivos, técnica
aplicada e os resultados. Apds o processo de busca e selegdo dos estudos, elegeram-se 37
materiais cientificos para analise. Desses estudos, apos leitura detalhada e aproximando-a da
questao diretriz deste artigo e dos pré-requisitos para sua inclusao, estabeleceu-se um total final
de sete artigos que foram criteriosamente analisados e discutidos. Para uma melhor
caracterizagdo dos estudos, foram extraidas as seguintes informagdes, organizadas em tabela:
autores e ano da publicacdo, titulo do artigo, objetivo, metodologia utilizada, principais
resultados encontrados e conclusdo. De acordo com a literatura consultada, foi possivel concluir
que a fisioterapia dentre os seus diversos recursos, como a cinesioterapia, hidroterapia,
exercicios de resisténcia, isometria, agachamentos, treinamento pliométrico e descarga de peso
apresentam resultados benéficos na reabilitacdo de pacientes com lesdo do ligamento cruzado
anterior (LCA), possibilitando assim uma reabilitacdo eficaz, bem como, proporcionando
aumento de forga, agilidade e amplitude de movimento, melhorando a qualidade de vida desses
pacientes, e retorno rapido as atividades de vida diaria.

Palavras-chave: Fisioterapia; Joelho; Reabilitacdo; Ruptura do LCA.



ABSTRACT

The anterior cruciate ligament (ACL) is one of the most important ligaments for knee stability.
Injuries to this ligament mainly occur in sports activities. After trauma, knee instability is
common after ACL injury, which in most cases can progress to functional changes and
consequently the need for surgical reconstruction of the ligament, when the rupture is classified
as total or partial of the ACL, thus requiring physiotherapy for functional recovery. The present
work is based on explaining the intervention protocols in anterior cruciate ligament (ACL)
injuries. This is an integrative review, which will be carried out between January and April
2022 in the databases, where the electronic search will be as PUBEMED, SCIENCE DIRECT,
VHL and SCIELO. As criteria and inclusion, the research will include articles dated from 2016
to 2021, which are published in Portuguese and English and will have as exclusion criteria
course completion works, dissertations, theses, opinion articles, abstracts and of literature. As
a way of increasing searches, the boolean operators AND and OR will be used, within the
following reconciliations: “LCA AND kinesiotherapy”, “Treatment OR surgery LCA”. After
the process of searching and selecting the studies, 37 scientific materials were elected for
analysis. From these studies, after detailed reading and approaching the guideline question of
this article and the prerequisites for its inclusion, a final total of seven articles were established
that were carefully analyzed and discussed. For a better characterization of the studies, the
following information was extracted, organized in table: authors and year of publication, title
of the article, objective, methodology used, main results found and conclusion. According to
the literature consulted, it was possible to conclude that physiotherapy among its various
resources, such as kinesiotherapy, hydrotherapy, resistance exercises, isometry, squats,
plyometric training and weight discharge present beneficial results in the rehabilitation of
patients with anterior cruciate ligament (ACL) injury, thus enabling effective rehabilitation, as
well as, providing increased strength, agility and range of motion, improving the quality of life
of these patients, and rapid return to activities of daily living.

Keywords: Physiotherapy; Knee; Rheabilition; ACL rupture.
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1 INTRODUCAO

O joelho ¢ considerado uma articulagdo complexa conhecida como ginglima, que se
localiza intermediariamente no membro inferior, sendo considerado instavel do ponto de vista
0sseo, onde trés ossos (fémur, a tibia e a patela/rotula) se articulam de forma a permitir seu
movimento de flexdo, extensdo, bem como, de componente rotacional. Suas estruturas se
articulam entre si por meio da articulacdo tibio-femoral e femoropatelar, localizados em uma
mesma capsula articular, sendo o sistema ligamentar e muscular seus principais estabilizadores
(GERMAIN,1992; CAMPBELL, 1996).

Dessa forma, a sua formagao articular, ou seja, musculo e ligamento, sdo responsaveis
por grande maioria dos movimentos dos membros inferiores que sdo realizados ao longo do
dia como extensdo e flexdo, além de proporcionar sustentagdo envolvendo todo o peso do
corpo, além de parte da carga, quando ¢ realizado algum tipo de exercicio fisico. Assim, as
estruturas que nao fazem esse movimento rotacional sao denominadas de configuracdes Osseas,
tais como: a tensdo dos ligamentos de sustenta¢do e os meniscos (CAMPBELL, 1996).

Dentre essas estruturas, o ligamento cruzado anterior (LCA) ¢ um dos ligamentos mais
importante para a estabilidade do joelho, bem como, o principal responsavel por permitir a
estabilidade do antero-posterior do joelho, juntamente com o ligamento cruzado posterior
(LCP), tendo em vista que, 50% dos casos das lesdes do joelho recaem sobre o LCA. Essas
lesdes ocorrem principalmente em atividades esportivas por submeterem os ligamentos a
grandes tensdes musculares. Nos Estados Unidos da América (EUA), as lesdes intra-articular
do joelho mais comum ocorre no menisco. Aproximadamente 75% das lesdes de LCA, ocorrem
em movimentos de valgo com forca anterior, entre os angulos de 0 e 30° de flexdo do joelho.
Entretanto, 20% dessas lesdes ocorrem por fixagao do fémur e 5% por fixacdo da tibia, em que
o individuo relata um estalo ou mesmo um craque audivel no momento da lesdo, que nem
sempre ¢ detectada quando essa lesdo ¢ parcial. Assim, quando o LCA ¢ rompido devido a
pratica de atividades esportivas que exijam mudangas bruscas de dire¢do ¢ indicada a cirurgia
para se fazer a reconstru¢ao (CARDOSO et al, 2008; NORDENVALL et al., 2014; AKATSU
et al., 2015).

O maior indice da lesdo do LCP em relacdo ao LCA, se dar pelo envolvimento de
traumas ocasionados na regido anterior do joelho associados a lesdo ligamentar central lesdo
periférica (CALDAS et. al., 2013). Esses dois ligamentos previnem o joelho de movimentos

de sentido antero-posterior, ou seja, o ligamento cruzado anterior (LCA) evita que a tibia se
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desloque anteriormente em relacdo ao fémur e o ligamento cruzado posterior (LCP) impede
que a tibia se desloque posteriormente em relagio ao fémur (SUSAN, 2000).

Apoés um trauma, € comum ocorrer a instabilidade do joelho apos a lesdo do LCA, que
na maioria dos casos pode progredir para alteracdes funcionais e consequentemente a
necessidade de reconstrugao cirtrgica do ligamento. Quando a ruptura € classificada total ou
parcial do LCA, o tratamento cirirgico torna-se uma opg¢do a depender da resposta ao
tratamento conservador. O tratamento indicado para os pacientes ativos e com instabilidade do
joelho ¢ a reconstrucdo artroscopica do LCA (RLCA), visando dar estabilidade ao joelho e
assim, reproduzir a anatomia ligamentar, diminuindo as chances de sequelas das lesdes intra-
articulares tardias (VIEIRA, 2017; LEAO, 2017).

Nos casos de estiramento ou ruptura desse ligamento, a interven¢do fisioterapéutica
deve ser iniciada antes do procedimento cirurgico, visando minimizar os seus danos, dentre
eles a hipotrofia pos-cirurgia. Todo o processo de reabilitagdo tanto no pré como no pos-
operatorio tem como objetivo fortalecer a musculatura, bem como, melhorar a capacidade
funcional e adaptativa do paciente, aumentando o seu controle dindmico articula e diminuindo
a possibilidade de recidiva de lesao (BALDACO et al., 2010).

A reabilitacdo fisioterapéutica nessa fase pds-operatoria da cirurgia de LCA ¢ planejada
de acordo com cada paciente, respeitando sempre, a fase em semanas em que se encontra, bem
como, seu refor¢o muscular, crioterapia, programa de exercicios domiciliares, treino de
mobilidade articular, reeducacdo da marcha, treino de func¢do e propriocep¢ao e melhora e
manutengdo da amplitude de movimento (VIEIRA, 2017; SA, N., 2013). Para assegurar o
cumprimento dessas metas € necessario um bom programa de reabilitacdo, que permita
encontrar o protocolo de tratamento adequado, levando em consideracdo analisar a gravidade
da lesdo e/ou lesdes associadas a ela, caso existam (HEBERT, 2003).

As lesoes relacionadas ao ligamento cruzado anterior (LCA) vem sendo cada vez mais
comuns tanto em atletas amadores, bem como, em atletas profissionais, tendo em vista que as
praticas envolvendo atividades esportivas tem aumentado de forma significativa nos tltimos
anos, trazendo assim uma perspectiva de pacientes com instabilidade e capacidade funcional
debilitada (ZHIGANG et al., 2010; BRASILEIRO et al., 2011). Portanto, a partir dessa
problematica o trabalho visa responder aos seguintes questionamentos: quais métodos da
fisioterapia auxiliam na reabilitagdo de lesdo de LCA?”

E visto que as lesdes desses ligamentos tém se tornado cada vez mais frequente na

populacao de todas as faixas-etarias, trazendo assim a necessidade de uma maior ampliacdo de
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estudos na area, buscando a compreensao de mecanismo da lesdo. Apesar de existir diversos
estudos que falem sobre a reabilitacdo de forma conservadora e cirtrgica, ainda existe uma
certa escassez quando se pensa em programas de reabilitacdo dentro de suas etapas. Assim,
esse trabalho busca auxiliar na expansao de artigos que consigam ampliar sobre os programas
de exercicios que estimulam as vias sensoriais proprioceptivas podem melhorar a estabilidade
do equilibrio, bem como, reduzir a incidéncia de lesdes, principalmente nos esportes. Além de
conseguir beneficiar mais fisioterapeutas e pacientes na area, a fim de proporcionar uma
reabilitagdo mais completa com retorno na capacidade funcional de forma mais eficaz.
Portanto, o presente trabalho tem por base explanar sobre os protocolos de intervencao
em lesdo de ligamento cruzado anterior (LCA), analisando os protocolos existentes e sua
eficacia; como o tratamento conservador influencia no tempo de recuperagdo; quais sio as
principais causas dessas lesdes; a importancia da fisioterapia nesses tratamentos; bem como,

quais técnicas sdo mais eficazes nos programas de tratamento.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ANATOMIA DO JOELHO

Anatomicamente, o joelho ¢ composto por: 0ssos como patela que ¢ um osso que
protege a articulagdo do joelho, mtisculos como quadriceps e isquiotibiais e ligamentos como
LCA, LCP, LCL (ligamento colateral lateral), LCM (ligamento colateral medial), sendo assim,
responsavel pela maioria dos movimentos dos membros inferiores que sao realizados ao longo
do dia. A sua articulacdo ¢ refor¢ada pelo ligamento da patela, que se estende do apice patelar
até a tuberosidade da tibia, isto ¢, € a continua¢do do tendao central do musculo quadriceps
femoral. Além disso, sua sustentacdo compreende todo o peso do corpo, bem como, recebe
parte da carga ao ser realizado na pratica de algum tipo de exercicio fisico e o LCA ira servir
como principal contencdo contra a translagao anterior da tibia em relagao ao fémur (FRANK;
JACKSON, 1997).

No que se refere a formagdo estrutural do joelho, ele ¢ composto por trés estruturas

Osseas: fémur, a tibia e a patela (Figura 01).



Figura 01: Anatomia do joelho
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Além também da cartilagem que reveste a articulagdo evitando o atrito 6sseo das

estruturas (Figura 02).

Figura 02: Cartilagem articular

Fonte: Google imagens

Essas estruturas permitem a formacdo de duas articulagdes: a tibiofemoral e a

femoropatelar. Faz parte ainda da estrutura, dois meniscos intra-articulares que servem para

dar uma maior eficiéncia as articulagdes. Assim, a articulagdo se classifica como ginglimo ou
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conhecido também como dobradiga, que além de flexdo e extensao a mesma possibilita um
pequeno grau de rotagdo (BESSA et al., 2016).

Entretanto, para se obter essa estabilidade dinamica, ¢ necessario ocorrer a interagdo de
alguns fatores, dentre eles: os componentes da anatomia articular do joelho, sendo organizados
para favorecer sua estabilidade e friccdo, entre as superficies cartilaginosas pelas cargas
mecanicas geradas por forcas compressivas, permitindo a resposta do sistema somato-sensorio,
a atividade muscular e a magnitude de ativagdo muscular para atingir um nivel de estabilidade

(MORALIS; FARIA, 2017).

2.2 INCIDENCIAS DE LESAO DE LCA

O joelho ¢é vulneravel a traumas tanto direto como indireto, e pode ser lesionado pelo
excesso de uso, comprometendo assim, as estruturas condrais e tendineas. Essa estrutura ¢ um
importante restritor da instabilidade anterior, bem como, da rotacdo interna da tibia e sua
ruptura, conhecida como lesdo ligamentar, ocorre com maior frequéncia no joelho (Figura 03).
Entretanto, a lesdo do LCA acomete principalmente, individuos jovens e ativos (ARLIANI et

al., 2012).

Figura 03: Ruptura do Ligamento Cruzado Anterior (LCA)
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Fonte: Google imagens

Outro fator que favorece esse tipo de lesdao € o tempo de pratica esportiva, ou seja, ird
proporcionar o surgimento de lesdes degenerativas, sendo assim, um importante indicador de

risco para as lesdes no LCA. Dessa forma, a intensidade da pratica também ¢ apontada como
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outro fator que deve ser levado em consideragdo, tanto para lesoes ligamentares agudas, bem
como, para as lesdes degenerativas (ASTUR et al., 2016).

Além disso, também existem outras causas relacionados ao risco de lesdo de LCA que
também podem ser destacados, tais como: frouxiddo ligamentar, valgo dindmico, fraqueza
muscular do gluteo médio que ira resultar na diminuicdo da estabilizagdo e do controle,
ocasionando assim, valgo dindmico, isto €, onde o centro articular do joelho movimenta-se em
dire¢do medial em relagdo ao pé (DE LOES et al., 2000).

Quando exercida uma forga sobre o LCA superior a sua capacidade eléstica, pode se
romper de forma parcial ou mesmo total. Na maioria das vezes as lesdes de ligamentos podem
ser classificadas em trés tipos diferentes, denominados de grau I, grau II ou grau III. No grau I
ocorre um estiramento ligamentar, sendo mantida a estabilidade articular. No grau II, ocorre
um rompimento parcial das fibras ligamentares juntamente com a frouxiddo do ligamento. Ja
no grau III, ocorre o rompimento total do ligamento gerando assim, uma instabilidade articular
(PINHEIRO, 2015).

Portanto, os pacientes com lesdo do ligamento cruzado anterior (LCA), apds
diagnostico, recebe uma proposta de tratamento cirargico, dependendo da fase em que se
encontra, sendo esta fase aguda ou cronica. A fase aguda consiste quando o individuo opera o
joelho através da reconstrugdo intra-articular, associada ou ndo a extra articular. J4 a fase
crOnica utiliza inicialmente técnicas extra articulares e posteriormente a reconstrucdo intra-

articular, associada a extra articular (HERNANDEZ et al., 2011).

2.3 TRATAMENTOS DE LCA

Quando se fala em tratamentos de LCA, existe um apanhado de sugestdes a depender
do grau da les3o. Para se encontrar o tratamento adequado das lesdes do LCA ¢ necessario
inicialmente realizar um exame clinico do joelho, para que dessa forma, possa ser obtido o
diagnostico. Geralmente os individuos que estdo acometidos com esse tipo de lesdo apresentam
um quadro de dor, edema, instabilidade no joelho, sensibilidade ao longo da articulacio,
desconforto ao caminhar, bem como, a diminui¢do da amplitude de movimentos (TOOKUNI,
2005).

Também deve-se realizar um exame fisico completo do joelho, testar todas as suas

estruturas e realizar uma comparacdo com o joelho saudavel, podendo assim, obter um
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diagnostico mais preciso da maioria das lesdes ligamentares. Para se detectar a lesdo total deste
ligamento € necessario que se faca além do exame clinico, uma ressonancia magnética, para
auxiliar no diagnostico. Assim, para se verificar a frouxiddo ligamentar alguns testes
especificos sdo utilizados, dentre eles: de Lachman, Mac-Intosh, Pivot Shift e Gaveta Anterior,
em que sua positividade permite indicar a presenca da lesdo do ligamento cruzado anterior
(TEMPONI et al., 2015; PINHEIRO; SOUSA,2015; PESSOA; VIANA, 2019).

Portanto, o paciente ¢ o médico podem optar pelo tipo de tratamento, cirtirgico,
ndo cirargico (conservador), de acordo com diversos fatores, dentre eles: idade, extensdo das
lesdes associadas, a disponibilidade para realizar um programa de reabilitagao, bem como, o
estilo de vida do paciente. Vale ressaltar que o tratamento conservador, objetiva a analgesia e
a estabilizacdo dindmica do joelho, mediante o reforco muscular e do treino proprioceptivo

(PINHEIRO; SOUZA, 2015; COMPLETO et al., 2018).

2.3.1 Tratamento Cirurgico

O tratamento cirtrgico ¢ indicado aos pacientes que possuem alto risco, ou seja, 0s
individuos com casos de ruptura total ou os pacientes que podem evoluir de uma lesdo parcial
para uma total, instabilidade clinica, lesdes recorrentes, praticas esportivas, bem como, com
estilo de vida propicio a ocorréncia de novas lesdes e assim, necessitando de um tratamento
cirtirgico. Existem diversas formas de tratamento cirargico do LCA, dentre eles o mais
conhecido ¢ o método FIFA +11, que consiste em trabalhar desde a prevencao até o tratamento
do pés-cirtrgico, visando colocar o paciente de volta as suas atividades cotidianas, com o maior
rendimento possivel, em um menor espago de tempo (AMATUZZI et. al., 2007; PEREIRA et
al., 2012; INACIO, 2014; PINHEIRO; SOUSA, 2015).

Dentre os tratamentos cirurgicos para a reconstrucao de LCA, tém-se a artroscopia
(Figura 04) método esse que ¢ utilizada para reconstrugdes ligamentares, sendo considerado
um método pouco invasivo e de pouca morbidade, indicado para as lesdes intra-articulares,
onde ocorre as manobras no meio liquido ou gasoso. Sendo assim, um procedimento extra-

articular visando reparacao ou mesmo (AMATUZZI et. al., 2007).
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Figura 04: Artroscopia de joelho

Fonte: Google imagens

2.3.2 Tratamento Conservador

O tratamento conservador (Figura 05) ¢ caracterizado como qualquer tipo de tratamento

que ndo seja cirargico.

Figura 05: Tratamento conservador do Ligamento Cruzado Anterior (LCA)

Fonte: Google imagens
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Assim, classificam-se farmacos e fisioterapia. Esse tipo de tratamento ¢ realizado de
acordo com cada paciente, assim, para que o mesmo possa ser adequado a necessidade de cada
individuo, sendo necessario inicialmente detectar os casos de baixo e alto risco referente a
progressdo da lesdo, para que dessa forma, possa ser realizado o diagnostico correto e
posteriormente o tratamento mais adequado. Os individuos que possuem baixo risco sao
caracterizados como pacientes que ndo possuem lesdes associadas, isto é, sem instabilidade,
assim, possuem seus testes clinicos negativos e por este motivo ¢ indicado o tratamento de
forma mais conservadora (AMATUZZI et. al., 2007).

Este tipo de tratamento, conhecido como conservador € caracterizado por imobilizacao
enquanto sintomatico, e apds a passagem da fase aguda, é necessario promover a mobilizagao
completa juntamente com apoio de forma progressiva. Dessa forma, sdo associados ao
tratamento, exercicios de alongamentos, de fortalecimento, treino aerdbico, proprioceptivo,
permitindo o paciente retorne o mais rapido possivel a suas atividades funcionais (ARLIANI

et al., 2012).

2.3.2.1 Fisioterapia na Reabilitacao de LCA

A fisioterapia na reabilitacdo apds a reconstru¢do do ligamento cruzado anterior (Figura
06) tem papel fundamental no que se refere ao pré-operatorio e pos-operatédrio desse tipo de
cirurgia, pois ¢ um tipo de tratamento que permite que o paciente obtenha uma melhora
significativa, permitindo que ele possa retomar suas atividades cotidianas o mais rapido
possivel, sendo assim, possivel realizar desde atividades basicas diarias até praticas esportivas
mais intensas, como em casos de atletas profissionais. Assim, o tratamento fisioterapéutico,
possibilita uma reabilitagdo precoce e consequentemente a obtencao de melhores resultados
funcionais (AMATUZZI et. al 2007; PESSOA; VIANA, 2018).

Baldaco et al., (2010) afirma que diversos estudos tém apontado os beneficios que
programas de exercicios vem trazendo, dentre eles: a estimulacdo das vias sensoriais
proprioceptivas, bem como, a estabilidade do equilibrio, reduzindo assim, a incidéncia de
lesdes nos esportes. Entretanto, os exercicios proprioceptivos demonstram uma grande ag¢ao
profilatica e de reabilitacdo em diversas lesdes, tais como, musculoesqueléticas, pois exigem,

da modalidade sensorial, uma forma mais adequada para se obter as informagdes referentes a
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sensacao de movimento e posi¢ao articular, com base em elementos de outras fontes que ndo a
visual, a auditiva ou a cutinea superficial.

J& no tratamento conservador € a criacdo de um programa de reabilitagdo da lesdo do
LCA e a partir dai deve-se utilizar na fisioterapia os exercicios para se obter o
reestabelecimento de amplitude de movimento, bem como, o trabalho muscular, objetivando o
aumento de resisténcia dos grupos musculares que cruzam o joelho. Assim, o treino de
propriocep¢ao, que fornece ao joelho a estabilidade necessaria para se realizar suas atividades
cotidianas permite o equilibrio estatico e dindmico da articulacdo. Todavia ao se utilizar os
orteses, irdo ajudar no bloqueio do deslizamento anterior da tibia, quando forem submetidas a
esforcos maiores e consequentemente uma reeducacdo esportiva através da pratica de
atividades que ndo sdo invasivas ao joelho, mas que permitem a manutencdo das condigdes
musculares e proprioceptivas ideais adquiridas com esse tratamento (MEIJIA, 2017).

Para o sucesso da reabilitagdo através dos tratamentos fisioterapéuticos € necessario os
nucleos bem estruturados tanto a parte fisica, como profissionais qualificados desses
estabelecimentos, ambulatorios, instituicdes, hospitais de pequeno a grande porte, incluindo
também as clinicas escola das universidades e faculdades, que irdo contribuir ndo sé na teoria,
como na pratica, no que se refere a formacgdo dos fisioterapeutas, que utilizam técnicas de
tratamentos voltados para qualidade de vida da comunidade em geral com disturbios do

aparelho locomotor, que podem apresentar pesquisas significantes (SILVA, 2008).

Figura 06: Fisioterapia na reabilitacdo do Ligamento Cruzado Anterior (LCA)
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Fonte: Google imagens

3 METOGOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, onde pode ser
caracterizada como um método de revisdo mais amplo, em que permite incluir literatura tedrica,
bem como a empirica e os seus estudos com as diferentes abordagens metodologicas
quantitativa e qualitativa (BROOME, 2000; WHITTEMORE; KNAFL, 2005). Para o seu
desenvolvimento foi realizado um levantamento bibliografico de artigos no periodo de janeiro
e abril de 2022 nas das bases de dados, onde a busca eletronica foi como PUBMED, SCIENCE
DIRECT, BVS e SCIELO. Como critérios e inclusdo, fez parte da pesquisa artigos datados no
periodo de 2009 a 2020, que estavam publicados na Lingua Portuguesa e Lingua Inglesa.
Entraram como critérios de exclusdo trabalhos de conclusdo de curso, dissertacdes, teses, artigo
de opinido, resumos e revisdo de literatura.

Foram utilizados os operadores booleanos AND e OR, dentro das seguintes
conciliagdes: “LCA AND physiotherapy”; “LCA AND kinesiotherapy”, “Treatment OR
surgery LCA” como forma de aumentar as buscas. Ao ser feito o cruzamento de palavras para
a busca dos materiais, foram tracadas a duplicacdo dos artigos, e quais respeitam os critérios
de inclusdo e exclusdo. Previamente, foi feita uma analise por meio do titulo que respeite a
tematica. Posteriormente, foi feita uma leitura do resumo e abstract dos artigos selecionados e
leitura do resumo que atenda a tematica.

Apbs o processo de busca e sele¢do dos estudos, elegeram-se 37 materiais cientificos
para analise. Desses estudos, apds leitura detalhada e aproximando-a da questdo diretriz deste
artigo e dos pré-requisitos para sua inclusdo, estabeleceu-se um total final de sete produgdes

(ver fluxograma - Figura 1).



Figura 1. Fluxograma do processo de andlise dos estudos.
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Total de estudos identificaodos (n = 37)

Material incluido na revisao (n=29)

Material excluido apos leitura na integra (n=30)

Material submetido a analise mais criteriosa (n=20)

Material cientifico selecionado para revisao integrativa de literatura

Material incluido nos resultados (n=07)

Scielo (n=3); PubMed (4)

Fonte: Autores (2022)
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4 RESULTADOS

Ap6s recuperacao de 18 artigos, foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo
previamente estabelecidos, obtendo um total de 07 artigos a serem analisados e discutidos. Para
uma melhor caracterizacdo dos estudos, foram extraidas as seguintes informacdes, organizadas
em tabela: autores e ano da publicacdo, titulo do artigo, objetivo, metodologia utilizada,

principais resultados encontrados e conclusao. Os dados sao apresentados na Tabela 1.



Tabela 1.

Resultados dos artigos selecionados
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Autores, ano,

revista

Titulo do artigo

Objetivos

Intervencao Fisioterapéutica

Resultados

Conclusao

THIELE, Edilson
—(2009) - Revista
do Colégio
Brasileiro dos
Cirurgides (Scielo

Brasil).

Protocolo de
reabilitacdo acelerada

apos reconstrugdo de

ligamento  cruzado
anterior -  dados
normativos.

Avaliar os resultados obtidos
com o protocolo de
reabilitagdo acelerada,
adaptado as condigdes de

clinica, em pacientes

submetidos a operagdo de
reconstru¢do do ligamento

cruzado anterior.

Foram incluidos 30 pacientes, praticantes

de atividade esportiva recreacional,
submetidos a operagdo de reconstrugdo do
ligamento cruzado anterior por meio do
tenddo patelar. Todos fizeram a reabilitacdo
com o mesmo protocolo de tratamento e no
mesmo local. A avaliagdo isocinética em
diferentes angulos foi realizada antes da
operagdo e no 4° més de pds-operatorio
isocinético

utilizando dinamometro

computadorizado da marca Cybex Norm.

Na 1% semana foi realizada o uso da
crioterapia, exercicios de ADM passiva e
ativa para flexdo e hiperextensdo,
mobilizagdo de patela Flexo/extensdo
tornozelo ativa, contra¢do isométrica do
quadriceps, exercicios de controle do
quadriceps, mini agachamentos, heel prop
extension e marcha com duas muletas. Na
2% semana inicio da propriocepg¢do na
bola, elevacdo da perna com peso,

bicicleta, treino de marcha,
alongamentos. Na 3* semana inicio da
hidroterapia e esteira. 4" semana
propriocep¢ao em apoio bipodal —
dynadisc. A partir da 5 semana
propriocep¢ao em apoio monopodal,
exercicios de extensdo terminal — CCA,

exercicios em cadeia cinética fechada.

Os pacientes tratados com o
protocolo adaptado
apresentam resultados

semelhantes aos obtidos com

o protocolo original em
relacdo as condigdes
musculares.
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No 2° més intensificacdo dos exercicios
de forga e alongamentos, inicio do trote
em linha reta, trote com mudanca de
direcdo e exercicios com bola. No 3° més
inicio da musculag¢do, intensificagdo dos
exercicios proprioceptivos e exercicios
especificos do esporte praticado, com

retorno progressivo ao esporte.

SILVA, Kelson
Nonato Gomes da
-(2010) -
Ortopédica

Acta

Brasileira (Scielo

Brasil).

Reabilitagdo Pos-

operatoria dos
Ligamentos Cruzado
Anterior e Posterior —

Estudo de Caso.

Desenvolver e aplicar um
protocolo de reabilitacdo para
pos-operatdrio de reconstrucio
dos ligamentos cruzados e
registrar a evolugdo por meio
de avaliagdes periddicas com
questionarios  de  funcdo

validados.

Paciente fisicamente ativo (17 anos, 180 cm
de altura e 82 kg), submetido a reconstrucao
dos ligamentos cruzados até o retorno ao
esporte. O paciente ¢ praticante de futebol
society e futsal, com uma frequéncia de 02
a 03 vezes por semana. Encontrava-se
jogando futebol society (goleiro) e ao
disputar uma bola, caiu com o adversario
sobre o seu joelho direito ocasionando um
movimento rotacional associado a uma
Como

hiperextensao. protocolo  de

reabilitacdo  para  pds-operatorio  de

reconstru¢do dos ligamentos cruzados,
registro da evolugdo por meio de avaliagdes
peridodicas com questionarios de fungdo

validado.

Apbs ser avaliado recebeu tratamento
conservador (Fisioterapia) com o intuito
de diminuir o processo inflamatorio do
joelho e a cirurgia artroscopica foi
realizada 20 dias apds a lesdo.

A reconstru¢ao do Ligamento Cruzado
Posterior (LCP) foi realizada com o uso
de enxerto retirado dos tenddes dos
musculos semitendineo e gracil (ST+G), e
o Ligamento Cruzado Anterior com

enxerto do Ligamento da Patela (LP).

Foram realizadas avaliagdes
da capacidade funcional com
o uso de questionarios
(Lysholm e IKDC);
amplitude de movimento
(goniémetro), lassiddo
antero-posterior (artrometro
KT1000TM), forga
(dinamometria Isocinética) e
analises do  movimento
(marcha e corrida). Conclui-
se que o protocolo foi efetivo
para melhorar a capacidade
funcional, for¢ca e retorno

seguro ao esporte.
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DAMBROS, Efetividade da | Avaliar a efetividade da | Trata-se do estudo piloto de um ensaio | Resultados: O Grupo (A) Intervengdo | A  crioterapia no  poOs-
Camila — (2012) - | Crioterapia apOs | crioterapia no pds-operatorio | clinico prospectivo randomizado. Os | obteve melhora absoluta e percentual | operatorio  imediato  de
Acta Ortop Bras | reconstrugio da | imediato de reconstrugdo do | pacientes (n=25) foram randomizados em | quando comparado ao (B) Controle, tanto | reconstru¢do do LCA foi
(Scielo Brasil). reconstrucao do | ligamento cruzado anterior | dois grupos: (A) Grupo Interveng@o (n=10) | para os parametros de dor, ADM de | efetiva para melhorar a dor e
ligamento  cruzado | (LCA), em relacdo a redug@o | que realizou um protocolo fisioterapéutico | flexdo e extensdo do joelho. a ADM do joelho.
anterior. da dor e melhora da amplitude | e fez uso do gelo por 20 minutos, duas vezes
de movimento (ADM) do | ao dia; e o Grupo (B) Controle (n=9), que
joelho. realizou o mesmo protocolo, duas vezes ao
dia. A intensidade da dor foi avaliada pela
Escala Analoga Visual e a ADM pela
goniometria.
FERREIRA, Reabilitacdo Paciente, género masculino, | O paciente foi submetido a 48 sessdes de | Ao final do primeiro més de tratamento, o | A associacdo da técnica de
Lucas Lima - | Fisioterapéutica Pos | 31 anos administrador de | fisioterapia, realizada duas vezes por | paciente iniciou exercicios | PRP potencializou 0
(2013) - Revista | Reconstru¢do do LCA | empresas, sofreu entorse em | semana, baseado em  reequilibrio | proprioceptivos de membros inferiores | processo de reabilitagdo na

Brasileira
Ciéncias

Saude

de
da

associada a Técnica
de Plasma Rico em
Plaquetas: Relato de

Caso

joelho direito (D) durante a
pratica de atividade esportiva
(futebol) em fevereiro de 2010
e procurou assisténcia médica
dez meses apds. Apresentava
como comorbidade, uma
distensdo muscular em reto
femoral direito. Submeteu-se a
todos os exames clinicos e de

imagem e diagnosticado com

biomecanico e sensorio motor.

com descarga total de peso em joelho
acometido. Com trés meses de pos-
operatdrio, o paciente realizava saltos
com apoio uni podal e iniciou treinamento
pliométrico em gramado. Seis meses apos
a reconstrucao, recebeu alta
fisioterapéutica apresentando ADM ativa
em flexdo de joelho de 145° para perna
direita, forca muscular grau V nos grupos
musculares da coxa direita e com retorno

a atividade recreativa de futebol.

reconstru¢do do LCA




25

ruptura completa do LCA

direito sem demais lesoes.

ALMEIDA,
Gabriel
Ledao - (2014) -

Peixoto

Revista
Fisioterapia e

Pesquisa

Fisioterapia no
tratamento
conservador da

ruptura do ligamento
cruzado anterior
seguida por ruptura
contralateral: estudo

de caso.

Descrever o efeito do
tratamento conservador com
fisioterapia em um caso de
lesdao bilateral do LCA em

momentos diferentes.

Foi analisada uma paciente do sexo
feminino, 28 anos de idade, 1,72 m, 62 kg,
praticante de muay-thai e handebol
recreacional, que participa de competi¢des
amadoras de ambos os esportes. A paciente
sofreu lesdo do LCA no membro inferior
esquerdo e recebeu tratamento ndo
cirargico, apds trés meses de alta sofreu
lesio do LCA do joelho contralateral
(direito), que também recebeu tratamento

ndo cirurgico.

A paciente sofreu duas lesoes, durante o
processo de reabilitagdo ndo houve
intercorréncias como efusdo, dor ou
instabilidade. Na primeira lesdo, seis
sessdes de fisioterapia pré-classificagdo
foram suficientes para a paciente atingir
os requisitos para realizar classificacdo
entre potencial coper ou noncoper. Ja na
segunda lesfo foram necessarias apenas
quatro sessdes. Apds o tratamento foi
verificada fung¢do muscular ¢ ADM
normais, auséncia de edema e dor. Os
hops testes atingiram indice menor que
10% e houve melhora consideravel nas
escalas funcionais de joelho apds o
tratamento para ambos os joelhos,
tornando a paciente capaz de retornar as

atividades esportivas.

Os achados deste estudo de
caso mostram o efeito da
fisioterapia no tratamento
conservador apos a lesdo
bilateral do LCA,
possibilitando o retorno a
atividade fisica desenvolvida
antes das lesdes. Sugerem-se
futuros estudos com amostras
maiores para verificar a
capacidade de recuperagdo e
o retorno pleno as atividades
individuos

esportivas dos

com lesdo bilateral do LCA.

SANTIAGO,

Adhemar de
Souza - (2018) -
Revista das

Ciéncias da Saude

Beneficios do treino
de marcha em
pacientes com pOs-

operatorio de

Identificar variaveis capazes
de predizer a qualidade de
marcha dos pacientes com
ruptura do ligamento cruzado
sobre os

anterior, refletir

Identificar varidveis capazes de predizer a
qualidade de marcha dos pacientes com
ruptura do ligamento cruzado anterior,
refletir sobre os beneficios do treino de
area de

marcha na atuacdo do

A marcha humana pode ser usada como

tratamento fisioterapico, desde que

pratica com cautela embasada em

posturas e procedimentos corretos por

meio do uso de recursos coadjuvantes no

Conclui-se que o estudo
bibliografico trouxe como
contribui¢do informar os

beneficios da marcha no
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do Oeste Baiano - | ligamento  cruzado | beneficios do treino de marcha | fisioterapeuta, com isso, tragar um paralelo | sentido da recuperagdo funcional a partir | tratamento no pds-operatorio
Higia anterior (LCA). na area de atuacdo do | sobre os aspectos do conhecimento | da formatacdo de um diagnostico basico | de LCA.

fisioterapeuta e tracar um | necessario ao profissional. que facilite a sua utilizacdo.

paralelo sobre os aspectos do

conhecimento necessario ao

profissional.
COMPLETO, Analise biomecanica | Analisar o efeito biomecanico | Um estudo de simulagdo biomecédnica | Nenhum modelo de Neo-LCA foi capaz | Os resultados evidenciam

Antonio - (2019) -
Revista Brasileira
de Ortopedia

da reconstrugdo do

ligamento
anterior

cruzado

da posicao dos tineis 6sseos na
reparticdo de carga e
cinematica da articula¢do, bem
como os resultados funcionais
em médio

prazo, apods

reconstru¢do do ligamento

cruzado anterior.

computacional com modelos de elementos

finitos do joelho original e com
reconstrucdo do ligamento cruzado anterior
(Neo-LCA) em quatro combinagdes de
posi¢do dos tineis Osseos (femoral central-
femoral anterior-tibial

tibial  central,

central, femoral posterossuperior-tibial
anterior ¢ femoral central-tibial anterior)
com o mesmo tipo de enxerto. Para cada
modelo, foram comparadas a pressdo de
contato na cartilagem, a rotacdo e
translacdo do fémur e dos meniscos e a

deformagdo nos ligamentos.

de reproduzir, na integra, o modelo do
joelho original. Quando o tunel femoral
era colocado em posicdo mais posterior,
observaram-se pressdes na cartilagem
25% mais baixas e translagdo dos
meniscos superiores entre 12% e 30%
relativamente ao modelo intacto. Quando
o tinel femoral estava em posigdo mais
anterior, observou-se uma rotagao interna

do fémur 50% inferior ao modelo intacto.

que uma localizag¢do do tunel
femoral mais distante da
posicdo central parece ser
mais preponderante para um
comportamento mais dispar
relativamente a articulagdo
intacta. Na posi¢cdo mais
anterior existe um aumento

da instabilidade rotatoria.

Fonte: Autores (2022)
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4 DISCUSSAO

Os artigos utilizados apresentaram diversos protocolos de reabilitacdo em pacientes com
lesdes no LCA. O estudo realizado por Thiele (2009) avaliou os resultados obtidos por meio do
protocolo de reabilitagdo acelerada, adaptado as condigdes de clinica, em 30 pacientes
praticantes de atividade esportiva recreacional submetidos a operagao de reconstrugdo do LCA
por meio do tendao patelar. Todos fizeram a reabilitagdo com o mesmo protocolo de tratamento
e no mesmo local, durante trés meses, utilizando a crioterapia, exercicios de ADM passiva e
ativa para flexdo e hiperextensdo, mobilizacdo de patela flexo/extensdo tornozelo ativa,
contracdo isométrica do quadriceps, exercicios de controle do quadriceps, mini agachamentos,
heel prop extension e marcha com duas muletas; propriocep¢ao na bola, elevaciao da perna com
peso, bicicleta, treino de marcha, alongamentos; hidroterapia e esteira; propriocep¢do em apoio
bipodal — dynadisc; propriocepg¢ao em apoio monopodal, exercicios de extensdo terminal —
CCA, exercicios em cadeia cinética fechada; intensificacdo dos exercicios de forca e
alongamentos, inicio do trote em linha reta, bem como, do trote com mudanga de direcdo e
exercicios com bola; musculagdo, intensificagdo dos exercicios proprioceptivos e exercicios
especificos do esporte praticado, com retorno progressivo ao esporte. Podendo-se conclui que
os pacientes tratados com o protocolo adaptado apresentaram resultados semelhantes aos
obtidos com o protocolo original em relagdo as condi¢des musculares.

Silva (2010) através de um estudo de caso, realizado com um paciente fisicamente ativo,
com 17 anos de idade, 1,80 cm de altura e pesando 82 kg; praticante de futebol society e futsal,
com uma frequéncia de 02 a 03 vezes por semana; lesionou o joelho direito ocasionando um
movimento rotacional associado a uma hiperextensdo, sendo submetido a reconstru¢do dos
ligamentos cruzados até o retorno ao esporte. Tendo que passar por uma artroscopia. A
reconstruc¢ao do Ligamento Cruzado Posterior (LCP) foi realizada com o uso de enxerto retirado
dos tenddes dos musculos semitendineo e gracil (ST+G), e o Ligamento Cruzado Anterior com
enxerto do Ligamento da Patela (LP). Foram realizadas avalia¢des da capacidade funcional com
o uso de questiondrios (Lysholm e IKDC); amplitude de movimento (gonidometro), lassidao
antero-posterior (artrometro KT1000TM), for¢a (dinamometria Isocinética) e andlises do
movimento (marcha e corrida), concluindo assim, que o protocolo foi efetivo para melhorar a
capacidade funcional, for¢a e retorno seguro ao esporte.

Dambros (2012) avaliou a efetividade da crioterapia no pos-operatério imediato de

reconstru¢ao do LCA, em relagdo a redug¢dao da dor e melhora da amplitude de movimento
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(ADM) do joelho, em estudo piloto de um ensaio clinico prospectivo randomizado, com 25
pacientes, em dois grupos: (A) Grupo Intervencdo (n=10) que realizou um protocolo
fisioterapéutico e fez uso do gelo por 20 minutos, duas vezes ao dia; e o Grupo (B) Controle
(n=9), que realizou o mesmo protocolo, duas vezes ao dia. Dessa forma, a intensidade da dor
foi avaliada pela Escala Analoga Visual e a ADM pela goniometria. E pode-se perceber que a
crioterapia no pds-operatorio imediato de reconstru¢ao do LCA foi efetiva para melhorar a dor
e a ADM do joelho.

Ferreira (2013) por meio de Reabilitacdo Fisioterapéutica Pos Reconstrucdo do LCA
associada a Técnica de Plasma Rico em Plaquetas, em um Relato de Caso com um paciente do
género masculino, 31 anos de idade, administrador de empresas, sofreu entorse em joelho
direito (D) durante a pratica de atividade esportiva recreativa (futebol), em fevereiro de 2010 e
procurou assisténcia médica apenas dez meses apds o ocorrido. Apresentava como
comorbidade, uma distensdo muscular em reto femoral direito. O paciente foi submetido a 48
sessoes de fisioterapia, realizada duas vezes por semana, baseado em reequilibrio biomecanico
e sensorio motor, utilizando exercicios proprioceptivos de membros inferiores com descarga
total de peso em joelho acometido; realizagdo de saltos com apoio uni podal, bem como,
treinamento pliométrico em gramado. Apds a reconstrucdo por volta dos seis meses, recebeu
alta fisioterapéutica apresentando ADM ativa em flexao de joelho de 145° para perna direita,
forga muscular grau V nos grupos musculares da coxa direita e com retorno a atividade
recreativa de futebol. Concluindo assim, que a associacdo da técnica de PRP potencializou o
processo de reabilitacdo na reconstru¢ao do LCA.

Almeida (2014) através de um estudo de caso com uma paciente do sexo feminino, 28
anos de idade, 1,72 m, 62 kg, praticante de muay-thai e handebol recreacional, que participa de
competicdoes amadoras de ambos os esportes. A paciente sofreu lesdo do LCA no membro
inferior esquerdo e recebeu tratamento ndo cirurgico, apos trés meses de alta sofreu lesdo do
LCA do joelho contralateral (direito), que também recebeu tratamento ndo cirargico. Visando
assim, descrever o efeito do tratamento conservador com a fisioterapia em uma lesao bilateral
do LCA em momentos diferentes. A paciente sofreu duas lesdes, durante o processo de
reabilitacdo e ndo houve intercorréncias como efusdo, dor ou instabilidade. Na primeira lesdo,
seis sessoes de fisioterapia pré-classificacdo foram suficientes para a paciente atingir os
requisitos para realizar classificagdo entre potencial coper ou noncoper. J4 na segunda lesao
foram necessarias apenas quatro sessdes. Apos o tratamento proposto, foi verificada fungao
muscular e ADM normais, auséncia de edema e dor. Os hops testes atingiram indice menor que

10% e houve melhora consideravel nas escalas funcionais de joelho ap6s o tratamento para
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ambos os joelhos, tornando a paciente capaz de retornar as atividades esportivas. Portanto, foi
possivel verificar que o efeito da fisioterapia no tratamento conservador apos a lesdo bilateral
do LCA, possibilitou o retorno a atividade fisica desenvolvida antes das lesoes.

Santiago (2018) visou identificar varidveis capazes de predizer a qualidade de marcha
dos pacientes com ruptura do ligamento cruzado anterior, refletir sobre os beneficios do treino
de marcha na area de atuagdo do fisioterapeuta, com isso, tragar um paralelo sobre os aspectos
do conhecimento necessario ao profissional. Assim, a marcha humana pode ser usada como
tratamento fisioterapico, desde que pratica com cautela embasada em posturas e procedimentos
corretos por meio do uso de recursos coadjuvantes no sentido da recuperacao funcional a partir
da formatacao de um diagnostico basico que facilite a sua utilizagdo. Concluindo que o estudo
trouxe como contribui¢do informar os beneficios da marcha no tratamento no pds-operatorio de
LCA.

Completo (2019) através de um estudo de simulagdo biomecanica computacional com
modelos de elementos finitos do joelho original e com reconstru¢do do ligamento cruzado
anterior (Neo-LCA) em quatro combinagdes de posi¢ao dos tuneis 0sseos (femoral central-tibial
central, femoral anterior-tibial central, femoral podsteros superior-tibial anterior e femoral
central-tibial anterior) com o mesmo tipo de enxerto. Comparou para cada modelo, a pressao
de contato na cartilagem, a rotacdo e translagdo do fémur e dos meniscos e a deformacao nos
ligamentos. Dessa forma, nenhum modelo de Neo-LCA foi capaz de reproduzir, na integra, o
modelo do joelho original, ou seja, quando o tinel femoral era colocado em posi¢do mais
posterior, observaram-se pressoes na cartilagem 25% mais baixas e translagdo dos meniscos
superiores entre 12% e 30% relativamente ao modelo intacto. Quando o tinel femoral estava
em posicdo mais anterior, observou-se uma rotacao interna do fémur 50% inferior ao modelo
intacto. Assim, os resultados evidenciam que uma localizagdo do tinel femoral mais distante
da posi¢do central parece ser mais preponderante para um comportamento mais dispar
relativamente a articulagdo intacta. Na posi¢ao mais anterior existe um aumento da instabilidade
rotatodria.

A cinesioterapia sendo considerado um conjunto de atividades fisicas com finalidade
terap€utica que exige do paciente uma certa atividade muscular. Dessa forma, essa atividade
pode provocar uma resposta muscular do paciente a uma determinada estimulacdo, que pode
ser obtida por meio de aparelhos especificos, bem como, massagens. Esse tratamento tem por
finalidade movimentar musculos, tenddes e ligamentos que estejam envolvidos nessa regido

tensionada.
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Deste modo, é necessario encontrar todos os pontos de disfungdo do corpo e assim,
aplicar a terapia mais indicada para cada situagdo. Através dos diversos recursos disponiveis
para auxiliar a fisioterapia, pode-se observar que o tratamento fisioterapéutico além de restaurar
a integridade dos 6rgaos, sistemas ou fungdes, ele possui um papel importante para a melhoria
da qualidade de vida dos pacientes, por meio da prevenc¢do e da reabilitacdo fisica. Atuando na
promogao da satde, e assim, ajudando a diminuir as dores cronicas e agudas em todo o corpo
relacionadas ao RLCA. Visando maximizar os resultados tanto a curto, como longo prazo,
diminuindo a chance de realizar procedimentos mais invasivos, como por exemplo, as cirurgias.

Diante do exposto, observa-se que a tematica deste estudo tem relevancia para a area da
saude, tendo em vista a importancia da fisioterapia nos pacientes com lesdo no ligamento
cruzado anterior. Entretanto, ainda héd a necessidade de estudos maias aprofundados afim de
preencher as lacunas da teméatica pesquisada, como por exemplo, protocolo de fortalecimento,

treino de base instavel, e reabilitacdo imediatista pds cirurgia.

5 CONCLUSAO

De acordo com a literatura consultada, foi possivel concluir que a fisioterapia dentre os
seus diversos recursos, como a cinesioterapia, hidroterapia, treinamento pliométrico e descarga
de peso apresentam resultados benéficos na reabilitacdo de pacientes com lesao do ligamento
cruzado anterior (LCA), possibilitando assim uma reabilitacio eficaz, bem como,
proporcionando aumento de forga, agilidade e amplitude de movimento, melhorando a

qualidade de vida desses pacientes, e retorno rapido as atividades de vida diaria.
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