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INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA EM INDIVIDUOS COM LESAO NO
LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR: REVISAO INTEGRATIVA DA
LITERATURA

Carla Priscilla Da Silva M. De Luna!
Simoni Teixeira Bittar?

RESUMO

A lesdao no ligamento cruzado posterior (LCP) do joelho frequentemente ocorrem em
acidentes automobilisticos e lesdes esportivas, embora sejam menos frequentes do que as
lesdes do ligamento cruzado anterior. No entanto, as evidéncias cientificas em intervengdes
fisioterapéuticas na lesdo do LCP sdo escassas. Assim, € necessaria a compilacdo de estudos
cientificos com o objetivo de sintetizar as informacdes disponiveis e identificar as condutas
mais efetivas na reabilitagdo desses atletas. Dessa forma, o presente estudo tem a finalidade
de analisar as evidéncias cientificas sobre as intervengdes fisioterapéuticas em individuos com
lesao no LCP. Para isso, sera adotada a metodologia do tipo revisdo integrativa, utilizando
como base as diretrizes propostas pela Cochrane Collaboration e o Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). As buscas foram realizadas nas
seguintes bases de dados: National Library of Medicine (PubMED), Literatura
Latino-Americana e do caribe em Ciéncias da satde (LILACS), Scientific Eletronico Library
Online (SciELO) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Foram incluidos na pesquisa
estudos publicados em qualquer periodo de publicacdo, em portugués e inglés e que abordem
intervengoes fisioterapéuticas em individuos com lesdo no LCP. Apos a coleta de dados, foi
realizada uma andlise segundo a caracterizagdo dos estudos presentes na literatura para a
discussdo das evidéncias frente as intervengdes fisioterapéuticas em individuos com lesdo no
ligamento cruzado posterior. Os resultados foram apresentados de forma descritiva e
interpretativa e compilados em um quadro e uma tabela para a obtengdo maxima de
informacdes, como nome do autor, ano, nome da revista, titulo, objetivo, metodologia e
resultados. Assim, o presente estudo buscou conhecer as principais intervengdes utilizadas
para tratamento conservador e/ou cirurgico na lesdo do ligamento cruzado posterior.

Palavras-chave: Ligamento cruzado posterior; Lesdo do ligamento cruzado posterior;

Protocolo fisioterapéutico; Reabilitagao.

1 Discente do Curso de Fisioterapia, Faculdade Nova Esperanca (FACENE), Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. E-mail:
arlapriscilla2306@gmail.com
2 Fisioterapeuta, Doutora em, pela e docente do curso de Fisioterapia da Faculdade Nova Esperanca, Jodo

Pessoa/PB, Brasil. E-mail: simonibittar@hotmail.com
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PHYSIOTHERAPEUTIC INTERVENTION IN INDIVIDUALS WITH POSTERIOR
CRUCIATE LIGAMENT INJURY: AN INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Injuries to the posterior cruciate ligament (PCL) of the knee frequently occur in car accidents
and sports injuries, although they are less frequent than injuries to the anterior cruciate
ligament. However, scientific evidence on physiotherapeutic interventions for PCL injuries is
scarce. It is therefore necessary to compile scientific studies with the aim of synthesizing the
available information and identifying the most effective approaches to rehabilitating these
athletes. The purpose of this study is to analyze the scientific evidence on physiotherapeutic
interventions in individuals with PCL injuries. To this end, an integrative review methodology
will be adopted, based on the guidelines proposed by the Cochrane Collaboration and the
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). The
searches were carried out in the databases: National Library of Medicine (PubMED), Latin
American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) and Physiotherapy Evidence Database (PEDro). The research included
studies published in any period in Portuguese and English that addressed physiotherapeutic
interventions in individuals with PCL injuries. After collecting the data, an analysis was
carried out based on the characterization of the studies in the literature, in order to discuss the
evidence regarding physiotherapeutic interventions in individuals with posterior cruciate
ligament injuries. The results were presented in a descriptive and interpretative way, and
compiled by creating a table and a chart to obtain maximum information such as: author's
name, year, journal name, title, objective, methodology and results. This study sought to find
out about the main interventions used for conservative and/or surgical treatment of posterior
cruciate ligament injuries.

Keywords: Posterior cruciate ligament; Posterior cruciate ligament injury; Physiotherapy
protocol; Rehabilitation.



1 INTRODUCAO

O Ligamento Cruzado Posterior (LCP) ¢ o principal estabilizador da articulagdo do
joelho. Ele é cerca de duas vezes mais forte que o LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR
(LCA). Sua principal funcdo ¢é restringir o deslocamento posterior da tibia em relagdo ao
fémur. Uma lesdo no LCP causa instabilidade articular. Qualquer alteragdo nessa estrutura,
envolvendo os ligamentos, leva a perda de informacdes proprioceptivas, podendo progredir
para um quadro de incapacidade funcional, caso ndo seja devidamente tratado.’

Embora a lesdo do LCP ndo seja tdo comum quanto a do LCA, ela ocorre entre 1 a
44% no total das lesdes ligamentares do joelho em esportes que envolvem movimentos de
mudanga rapida de diregdo, como futebol e futebol americano. Segundo Caldas et al.?, lesdes
no LCP tém como causa um trauma direto no joelho, como pancadas, quedas ou movimentos
de hiperextensdo do joelho. Essas lesoes podem limitar a capacidade de retorno ao esporte e,
em alguns casos, levar a aposentadoria precoce.

O tratamento das lesdes do LCP pode variar de acordo com o grau da lesdo. De
acordo com Togni e Guedes®, a abordagem tradicional envolve a realizagdo de fisioterapia
para fortalecer os musculos do joelho, enquanto o tratamento cirurgico pode ser requerido em
situagdes mais graves, tais como a necessidade de realizar a reconstru¢do do LCP. Além disso,
¢ importante enfatizar a propriocep¢ao, a coordenagdo motora ¢ o equilibrio para evitar a
sobrecarga no joelho e prevenir lesdes secundarias.

O recurso terapéutico na lesdo do LCP parcial ou total deve ser iniciado o quanto
antes. Isso porque a fisioterapia, inicialmente, tem o objetivo de evitar as possiveis
complicagdes ja evidenciadas e, consequentemente, eliminar um possivel quadro algico do
paciente, com liberacdo da descarga de peso (marcha), fortalecimento muscular e treino
sensOrio-motor para o mais precoce possivel reinserir o paciente novamente no seu ambiente
esportivo. *°

Tendo em vista que as lesdes do LCP s3o menos comuns e pouco estudadas, o que
dificulta a definicdo de protocolos de tratamento mais eficazes, hd& uma necessidade de
atualizagdes em evidéncias cientificas relacionadas ao tratamento nao-cirurgico nas lesdes
parcial do LCP de forma mais acelerada. Desse modo, este estudo tem como objetivo
descrever as evidéncias cientificas sobre as intervengdes fisioterapéuticas em individuos com

lesdo no LCP.
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2 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo se trata de uma revisao integrativa da literatura (RIL), um método
que proporciona a sintese de conhecimento e a incorporagdo da aplicabilidade de resultados
de estudos significativos na pratica clinica®. A realizagdo de estudos de uma revisdo

integrativa deve contemplar seis etapas, descritas no Quadro 1.

Quadro 1- Etapas para a elabora¢do de uma Revisao Integrativa.

Etapas Descrigao

Etapa 1 Elaboragdo da questao norteadora
Etapa 2 Busca ou amostragem na literatura
Etapa 3 Coleta de dados

Etapa 4 Analise criteriosa dos estudos incluidos
Etapa 5 Discussao dos resultados

Etapa 6 Apresentacao da revisdo integrativa

Fonte:¢

Sendo assim, a primeira etapa iniciou com a formulacdo da seguinte questdo
norteadora: quais as evidéncias cientificas em relacdo as intervengdes fisioterap€uticas em
individuos com lesao no ligamento cruzado posterior?

A segunda e a terceira etapa corresponderam a busca ou amostragem na literatura
disponivel e na coleta de dados. Para tanto, a busca dos dados ocorreu nas seguintes bases de
dados: National Library of Medicine (PubMED), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Physiotherapy
Evidence database (PEdro).

Em relacdo a coleta dos dados, foram utilizados os descritores controlados do Medical
Subject Headings (MeSH Database) e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Logo,
foram considerados como descritores controlados: posterior cruciate ligament” AND
"physiotherapy" OR “Exercise” "Therapeutic Approaches" AND "athletes" "ligamento
cruzado posterior", "fisioterapia", "condutas terapéuticas”, “atletas". Apds a fixacdo, os
descritores controlados foram cruzados de diversas formas por meio dos operadores

booleanos AND e/ou OR. As estratégias de busca podem ser visualizadas no Quadro 2.
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Quadro 2- Estratégias de buscas

ESTRATEGIA DE BUSCA
1 ”Posterior cruciate ligament” and ““ physiotherapy” or “Therapeutic Approache”
2 ”Posterior cruciate ligament injury and exercise”

Fonte: Elaborado pela autora do projeto, 2023.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: estudos do tipo ensaios clinicos
controlados e ndao controlados, estudos do tipo observacional prospectivo, que envolvam
intervengodes fisioterapéuticas em individuos com lesdo no ligamento cruzado posterior,
estudos publicados em qualquer periodo de publicagdo, escritos no idioma inglés e portugués
e que estejam disponiveis eletronicamente na integra. Como critérios de exclusdo, foram
considerados estudos que possam interferir no processo de reabilitagao.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de julho e agosto de 2023. O processo de
selecdo dos artigos foi realizado de modo independente, a fim de confirmar a elegibilidade
dos estudos selecionados. Apos a coleta dos dados, foi realizada uma anélise de acordo com a
caracterizagdo dos estudos presentes na literatura, para a discussdo das evidéncias frente as
intervencgoes fisioterapéuticas em individuos com lesdo no ligamento cruzado posterior.
Foram produzidos um quadro e uma tabela para a obtengdo maxima de informagdes, como
nome do autor, ano, nome da revista, titulo, objetivo, metodologia e resultados. Assim, o
presente estudo buscou conhecer as principais intervengdes utilizadas para tratamento
conservador e/ou cirurgico na lesao do ligamento cruzado posterior.

A apresentagdo dos resultados e discussdo final a seguir, foi realizada de forma
descritiva.

O processo de selegdo dos artigos pode ser visualizado por meio do fluxograma
modelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA
2020)’, bem como os critérios utilizados para sele¢do de cada artigo e as etapas do processo

de constru¢ao da Revisao Integrativa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
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A busca nas bases de dados gerou um total de 170 artigos. Apds a leitura dos titulos e
resumos de cada estudo, foram excluidos 166 artigos por ndo apresentarem relevancia direta

ao tema, resultando em 4 artigos para analise completa do texto (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma adaptado do PRISMA.

Artigos identificados nas bases de dados

8 Pubmed (n= 169)
_S Lilacs (n=01)
= Scielo (n=0)
é PEdro (n=0)
- (n=170) N
Artigos excluidos apds critérios de elegibilidade
» (filtros e triagem por titulos)
(n=166)
—— A 4
Artigos elegiveis
@ (n=4)
=
= \
=]
= > Artigos duplicados removidos
& (n=0)
= A 4
Artigos completos avaliados e elegiveis J
(n=4)
> Artigos completos excluidos
v (n=166)
75 Artigos incluidos para analise qualitativa J
¢ (n=4)

Quadro 1 - Distribuicdo dos artigos por nomes dos autores, ano de publicagdo e nome da

revista (n=4)

N Nome dos autores Ano Nome da revista

1 Rasmussen et al.8 2023 Jornal Internacional de Fisioterapia Esportiva

2 Luetal’ 2021 Revista internacional de pesquisa ambiental ¢ saude publica
3 Hoit et al.!? 2021 Clinical Orthopaedics and Related Research

4 MacLean et al.!! 1999 Clinical Journal of sport Medicin

Com isso, foram definidas as informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados,
sendo organizadas em uma planilha com os itens titulo, objetivo, metodologia e conclusao,

conforme exposto na Tabela 2



Tabela 1 - Caracterizacao dos artigos selecionados de acordo com o titulo, objetivo, metodologia e conclusdo (n=4).

13

N° do Titulo Objetivo Metodologia Conclusio
artigo

8 Resultados relatados pelo paciente e | Investigar =~ mudangas  nos | Estudo observacional prospectivo com follow up | Pacientes com lesdo aguda do LCP
forca muscular apés um exercicio | resultados  relatados  pelos | de dois anos, composto por 50 pacientes com | tratados com exercicios conduzidos por
conduzido por fisioterapia e | pacientes de um exercicio | lesdo aguda do LCP. As varidveis mensuradas | fisioterapia e interven¢do com aparelho
intervencio com cinta de suporte | conduzido por fisioterapia e | foram os questionarios: subjetivo do Comité de | de suporte demonstraram melhoras
em pacientes com Lesio Aguda do | intervengdo com aparelho de | Joelho (IKDC-SKF) e escore de lesdo no Joelho e | clinicamente relevantes nos relatos do
Ligamento Cruzado Posterior: | suporte em pacientes com lesdo | Osteoartrite (KOOS). paciente e a forca de flexdo do joelho e
Estudo de acompanhamento de dois | aguda do LCP durante um | Intervengdo: Ambas as bracadeiras forneceram | o risco de reconstru¢do do LCP ¢
anos. periodo de acompanhamento de | uma for¢a direcionada anteriormente a tibia | considerado baixo nos primeiros dois

dois anos. proximal posterior. Durante todo o periodo de 12 | anos. No entanto, mais estudos sio
semanas, Fisioterapeutas adaptavam e ajustavam | necessarios para estabelecer o efeito de
a cinta realizada individualmente com a ROM | diferentes exercicios e intervengdes de
definida para 0-90 e a carga de forga tdo alta | suporte.
quanto toleravel.

9 Doze semanas de treinamento com | Investigar a melhora no | Estudo experimental, de 12 semanas de | Apos 12 semanas de equilibrio BOSU
énfase no equilibrio e for¢a. O | resultado funcional, | treinamento combinado de equilibrio e forga | combinado com fortalecimento
programa melhora a  forca | propriocepcdo e forga muscular | muscular BOSU em pacientes com lesdo isolada | muscular, pacientes com lesdo isolada
muscular, propriocep¢do e funcido | apds o uso da bola BOSU em | do LCP sintomaticos nas atividades diarias, | do LCP demonstraram melhora no
clinica em pacientes com lesdo | um programa de equilibrio | durante o acompanhamento clinico. desfecho clinico, na propriocepgdo e na
isolada do ligamento cruzado | combinado com treinamento de | -Grupo de intervengdo (n=13): individuos com | forga muscular, o que diminuiu a
posterior. forca em pacientes com lesdo | lesdo isolada de LCP que realizaram treinamento | assimetria de for¢a muscular da perna e

isolada do LCP. de reabilitacdo; Treino de forca muscular, de | eliminou a necessidade de reconstrugao
equilibrio, treino em bicicleta ergométrica. do LCP.
-Grupo controle (n=11): individuos que ja haviam
realizado a reconstrucdo do LCP.
Variaveis analisadas: forca muscular (utilizando
biodex system 3 pro), propriocepgdo (teste de
posigdo passiva RPP e o biodex system 3 pro)
10 Existe uma desvantagem na | Avaliar o efeito do treinamento | Estudo do tipo ensaio clinico piloto randomizado, | Com os numeros disponiveis neste
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fisioterapia precoce apods cirurgia
multiligamentar para luxacio do
joelho? Um ensaio clinico piloto
randomizado.

de equilibrio BOSU combinado
com fortalecimento muscular
por 12 semanas em pacientes

sintomaticos com lesdo isolada
do LCP.

com adultos (maiores de 18 anos) submetidos a
reparo e/ou reconstru¢do multi ligamentar do
joelho em um trauma de nivel 1.

Grupo de estudo: recebeu um programa de
treinamento de 1 hora por sessdo, 2 vezes por
semana durante 12 semanas.

Grupo controle: pacientes que ja haviam sofrido
lesio de LCP ha 2 anos e realizado a
reconstrucao.

estudo, ndo conseguimos demonstrar
uma diferenca entre a reabilitagdo
precoce e tardia do joelho no que diz
respeito a rigidez e frouxidao do joelho
ou aos resultados de qualidade de vida
relatados pelo paciente. Os resultados
deste pequeno estudo piloto
randomizado sugerem um papel
potencial para a reabilitacdo precoce
apos reconstrucdo multiligamentar para
luxacdo do joelho, que deve ser mais

explorado em estudos

multi-institucionais maiores.
1 Exercicio de cadeia cinética | Determinar a eficicia de um | Estudo experimental, que incluiu 13 atletas com | Os resultados desta investigagdo
excéntrica como meio de | programa de exercicios em | lesdo isolada do LCP (n = 13) e 13 individuos | apoiam o programa de agachamento
reabilitacdo conservadora funcional | cadeia  cinética  excéntrica | sedentarios e saudaveis (n = 13). excéntrico como um meio viavel de

da insuficiéncia cronica isolada do
ligamento cruzado posterior.

domiciliar na melhoria da forga
isocinética, fun¢ao do joelho e
sintomatologia em atletas com
lesdo isolada do ligamento
cruzado posterior (LCP).

Grupo de estudo: 12 semanas de exercicios
excéntricos em cadeia cinética e o grupo controle
ndo participou do programa excéntrico ou de
qualquer outra forma de fortalecimento dos
membros inferiores durante o estudo, mas foi
submetido aos mesmos procedimentos de teste
durante as 12 semanas.

reabilitar funcionalmente a
insuficiéncia cronica do LCP.
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Os 4 artigos selecionados na pesquisa sugerem que individuos com lesdo do ligamento
cruzado posterior podem apresentar melhora significativa em termos de aumento da forca
muscular, fungdo e propriocepcao apds um programa de reabilitagdo destinado a abordar a
tratamento conservador ou fisioterapia pods-operatoria. Os individuos demonstraram
diminui¢do da dor, melhora no desempenho e fungdo esportiva, além de aumento da forga
muscular do joelho e equilibrio.

Dois artigos (50%) trabalharam com pacientes jovens ndo atletas e 2 (50%) estudaram
os efeitos em jovens atletas, Esses resultados apontam uma preocupacdo em se estudar
individuos nao atletas, ja que essas lesdes sdo mais comuns em atletas. A investigagcdo desses
problemas ligamentares nos individuos ndo atletas provavelmente se d4 pela falta de
conhecimento dos profissionais voltados para esse publico, e também em decorréncia do
aparecimento de novos casos.

No estudo realizado por Rassmussen ef al.® em 50 pacientes com lesdo de LCP,
pacientes com lesdes agudas isoladas e multi ligamentares do LCP tratados com exercicios
conduzidos por fisioterapia e intervengdo com cinta de suporte relataram melhorias
clinicamente relevantes desde o inicio at¢é o acompanhamento de dois anos. A forca
isométrica de flexdo do joelho melhorou e se mostrou clinicamente relevante a partir de 16
semanas ap6s a lesdo e at¢é um ano de acompanhamento. Apenas 15% dos pacientes
necessitaram de evolugdo para reconstrugdo cirargica.

A estratégia do fortalecimento dos flexores do joelho em cadeia cinética aberta
acontece precocemente apos uma lesdo do ligamento cruzado posterior, utilizando a cinta de
apoio. Isso ocorre pelo fato de o exercicio ser realizado de maneira isométrica, nao permitindo
a translacdo posterior da tibia sobre o fémur. Por ser isométrica, ele ndo estressa o ligamento
lesionado, mas estimula a contra¢do dos musculos flexores do joelho. '?

Embora esse método ndo seja novo, destaca-se por ser menos perigoso para as
articulagdes. A contragdo muscular inativa evita o estresse nas articulacoes e, além de reduzir
a sobrecarga articular, aumenta a resisténcia dos ligamentos e tenddes, ampliando assim a
flexibilidade. Esses fatores tornam o treinamento isométrico benéfico nao so6 para quem quer
evitar lesdes, mas também para quem esta se recuperando. '

Atualmente, a intervenc¢do nao cirurgica ¢ considerada padrao ouro em pacientes com
lesdo isolada do LCP, seguida da reconstrucao do ligamento quando hé falha do tratamento

conservador”. No estudo de Rassmussen et al®, foi possivel observar que os dados
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corroboram com a literatura, jA que apenas 9% dos participantes submetidos ao estudo
necessitaram de intervengao cirdrgica em lesdes isoladas.

Incorporada a reconstrucao ligamentar, a reabilitacao do joelho ¢ um ponto importante
para alcangar os resultados desejados com base no conhecimento anatomico e biomecanico do
ligamento cruzado posterior. Sendo assim, para que o joelho alcance sua fun¢ao mais préxima
do normal, a reabilitacdo ideal contém alguns objetivos: diminuir a dor, controlar a
inflamagcdo e a cicatrizagdo, restabelecer a amplitude de movimento (ADM) completa,
melhorar a for¢a muscular, prevenir a hipotrofia muscular, manter a fun¢do proprioceptiva e
facilitar o retorno as atividades laborais e esportivas.'

Lu et al.’ randomizaram 20 pacientes divididos em grupo controle e grupo de estudo
com o objetivo de investigar a melhora no resultado funcional, propriocepcao e forga
muscular apés o uso da bola Both Sides Up (BOSU) em um programa de equilibrio
combinado com treinamento de forca em pacientes com lesdo isolada do LCP por 12
semanas. Os resultados demonstraram melhora significativa no score clinico funcional
(Lysholm, IKDC) e propriocep¢ao ap6s equilibrio BOSU e for¢a nos pacientes com lesao
isolada de LCP. Também foi observado diminui¢ao da assimetria de for¢a muscular da perna e
foi eliminada a necessidade de reconstrucao do LCP.

O estudo de Hoit et al.'® avaliou 36 pacientes com lesdo multiligamentar separados em
dois grupos (n=18), para verificar os beneficios na reabilitagdo tardia e precoce apos a cirurgia
das lesoes. O estudo ndo conseguiu demonstrar uma diferen¢a no desempenho da estabilidade
do joelho, rigidez e frouxiddo do joelho ou resultados relatados na melhora da qualidade de
vida desses pacientes nessas abordagens.

Maclean et al."' buscaram corrigir os desequilibrios de for¢a de pacientes lesionados
em LCP a um ponto em que se assemelhassem aos de um joelho saudavel. Foram constituidos
dois grupos: grupo estudo (13 pessoas com lesdo isolada de LCP) e grupo controle (13
pessoas saudaveis e sedentdrias). Os resultados indicam que o programa de agachamento
excéntrico aumentou significativamente o torque isocinético do quadriceps excéntrico e
concéntrico nas extremidades lesionadas e nao lesionadas do grupo de tratamento. Foram
também percebidos ganhos de forca excéntrica/concéntrica. Concluiu-se que o programa de
agachamento excéntrico ¢ um meio viavel para reabilitagdo de pacientes com lesoes de LCP.

O exercicio excéntrico ¢ um importante recurso na recuperacao e prevencao de lesdes
do sistema musculoesquelético, pois fortalece a estrutura contratil e nao contratil dos

musculos esqueléticos (tenddes e tecido conjuntivo); além das alteragdes neurais produzidas.
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Segundo Lanferdini er al.'®, o exercicio excéntrico altera as propriedades mecanicas do
musculo devido ao aumento do numero de sarcOmeros em séries nas fibras musculares,
proporcionando melhora da forca e estabilizacdo da articulagdo do joelho.

A reabilitagdo do joelho ¢ um ponto de fundamental importincia para se alcangar bons
resultados funcionais desejados. Consideram-se as seguintes variaveis da evolugdo desse
processo: dor, estabilidade articular, lesoes associadas, for¢a muscular, atividades funcionais,
sintomas especificos do joelho, retorno a atividade e tempo de reabilitagao.

O tratamento conservador ¢ indicado em pacientes com lesio do LCP grau 1
assintomaticos. O tratamento reabilitador consiste em ganho de amplitude de movimento e
fortalecimento do quadriceps. Sendo assim, o objetivo € apenas causar a cicatrizagdo do
ligamento lesionado e assim reduzir o deslocamento da tibia. Inicia-se o tratamento com
imobilizacdo em extensdo, movimentacdo passiva durante a fase cicatricial e o programa de
fortalecimento como coadjuvante'

J& o processo cirirgico ¢ indicado para lesdes isoladas sintomaticas e
multiligamentares, que apresentem dor e/ou instabilidade, gerando derrame articular. Portanto,
lesdes a partir do grau 2 possuem indicacao cirirgica. Também ha indicacdo cirrgica para as
lesdes isoladas dos pacientes que apresentem 10 mm ou mais de translagdo tibial posterior
com o joelho a 90° de flexdo, mesmo assintomaticos em virtude do potencial degenerativo da
lesdo, ou seja, os pacientes com lesdo isolada grau 3'.

De acordo com os quatro estudos dessa pesquisa, o objetivo do tratamento das lesdes
de LCP ¢ restaurar a funcionalidade e a estabilidade do joelho. Para Lu et al. °, o exercicio de
equilibrio no BOSU foi fundamental para eliminar a necessidade de reconstru¢do do LCP,
devido a melhora no desfecho clinico, propriocepgao e na forca muscular apos as 12 semanas
de exercicios de equilibrio no BOSU, combinado com fortalecimento muscular. J4 Rasmussen
et al® afirmam que, para pacientes com a lesdo aguda do LCP tratados com exercicios
conduzidos pela fisioterapia e a intervengdo com a cinta de suporte, o risco de reconstrugdo ¢
considerado baixo.

Apesar desse estudo realizar o levantamento das evidéncias cientificas em relagdo as
condutas atualizadas para tratamento fisioterapéutico na lesdo do ligamento cruzado posterior,
observou-se ainda a literatura escassa tanto para intervengdes conservadoras e/ou
pos-cirurgicas. Portanto, sdo necessarios mais estudos clinicos randomizados e controlados na

area.
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4., CONCLUSAO

O presente estudo buscou conhecer as principais intervencdes utilizadas para
tratamento da lesdo do ligamento cruzado posterior. Comprovou-se que o0s exercicios
terapéuticos de fortalecimento do joelho, treino de equilibrio, agachamento excéntrico, leg
press, levantamento terra, uso de cinta de apoio, exercicio isométrico, bicicleta ergométrica e
abduc¢do de quadril com thera-band, por um periodo de 12 semanas, tém eficidcia na
diminui¢do da dor, aumento da for¢ca muscular e amplitude de movimento, bem como melhora
na funcdo. Além disso, todos os individuos apresentaram aumento da ativacdo dos musculos

quadriceps, isquiotibiais, abdutores, adutores e gluteos.
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