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RESUMO

Introducdo: Uma das articulagdes mais lesionadas nos esportes € o joelho devido a uma
série de fatores. O ligamento cruzado anterior € uma das estruturas que mais é comprometida
guando ha uma leséo no joelho. O mecanismo de trauma mais comum na lesdo do ligamento
cruzado anterior (LCA) é a entorse do joelho, caracterizada por uma rotacao interna do fémur
e uma rotagdo externa da tibia. A fisioterapia tem um papel muito importante na reabilitagdo
dos pacientes que sdo submetidos a cirurgia de reconstrugdo do LCA, tanto no pré-operatorio
guanto no pdés-operatério desse tipo de cirurgia, pois € papel do fisioterapeuta planejar e
realizar o tratamento do paciente que se submete a esse tipo de lesdo (ARLIANI et. al. 2012).
Para tanto o objetivo do presente estudo foi relatar o estudo do caso de um paciente
diagnosticado com ruptura completa do ligamento cruzado anterior (LCA) de joelho direito
submetido a reconstrucao do LCA, atendido pelo servigco de estagio da clinica Escola Unifisio
do curso de fisioterapia da Uni Evangélica. Métodos: Para coleta de dados foi utilizado dados
do prontuario do paciente contendo anamnese, exame fisico, objetivo e plano de tratamento,
bem como evolugdo diaria do mesmo. Descricdo do caso: Paciente R.V.O do sexo
masculino, com 23 anos de idade, pesando 65 Kg, com altura de 1,69 m, relatou que durante
a pratica esportiva de futebol de campo, ao chutar uma bola sentiu forte dor e estalido na
regido de joelho direito, logo apés tentativa de um arranque (movimento de rapida aceleracao)
comum no futebol caiu sobre o solo. Diagnosticado com ruptura completa de LCA, realizando
cirurgia um ano apos a leséo. Foi realizado o protocolo de tratamento para abolicdo de quadro
doloroso, fortalecimento muscular e ganho de amplitude de movimento. Conclusao:
Observou-se que por meio do tratamento proposto através dos exercicios houve uma
evolugdo na melhora da capacidade de deambulacdo e na amplitude de flexo extenséo de
joelho, consequentemente melhorando da qualidade de vida do paciente.
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Uma das articulagdes mais lesionadas nos esportes € o joelho devido a uma
série de fatores. O ligamento cruzado anterior € uma das estruturas que mais €
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na lesao do ligamento cruzado anterior (LCA) € a entorse do joelho, caracterizada por
uma rotacao interna do fémur e e uma rotacdo externa da tibia. Geralmente o paciente
ouve um estalo no momento da entorse, que vem seguido de forte dor incapacitante
(ARAUJO; PINHEIRO 2015).

O ligamento cruzado anterior (LCA) tem sua origem na superficie postero-
medial do condilo femoral lateral e insere-se na tibia, na regido intercondilar anterior.
A ruptura do LCA provoca instabilidade articular do joelho com uma excessiva rotacéo
interna e translacao anterior da tibia, principalmente quando atingir os ultimos graus
de extensédo, causando limitacdes nas atividades de vida diaria (ARLIANI et al., 2012;
SOARES et al., 2011).

A fisioterapia tem um papel muito importante na reabilitacdo dos pacientes que
sdo submetidos a cirurgia de reconstrucdo do LCA, tanto no pré quanto no pos
operatorio desse tipo de cirurgia, pois é papel do fisioterapeuta planejar e realizar o
tratamento do paciente que se submete a esse tipo de lesdo (ARLIANI et al., 2012).

A musculatura € um fator importante na estabilizacdo da articulacdo, o
guadriceps tem papel fundamental na estabilidade, tanto antes quanto apds cirurgias.
Essa musculatura apresenta um grande déficit de forca, quando ocorre lesdo de LCA.
Essa lesdo promove instabilidade articular, levando a uma limitag&o das atividades; o
individuo pode referir dor, edema e perda da fungcdo do membro. A maioria tentara
compensar o membro devido a estabilidade, fazendo-se necessario 0 uso da
musculatura periarticular (MARCHETTI et al., 2012; NOROUZI et al., 2013).

Ela acomete principalmente em homens, em que o mecanismo de lesao
acontece por um estresse no ligamento suficiente para causar uma ruptura. Essas
lesbes poderédo ser parciais ou totais, dependendo do movimento, da for¢ca e do
alongamento, podendo ser via trauma direto ou indireto (. Para tanto o objetivo do
presente estudo foi relatar o caso de um paciente diagnosticado com ruptura completa
do ligamento cruzado anterior de joelho direito, atendido pelo servigco de estagio da

clinica Escola Unifisio do curso de fisioterapia da UniEvangélica.
2. Métodos

O relato de caso foi realizado no estagio supervisionado da area de Fisioterapia
Desportiva, de paciente ndo identificado, durante 8 atendimentos realizados pelo

servico de fisioterapia da Clinica Escola Unifisio na cidade de Anapolis no periodo de
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maio de 2019. Para coleta de dados foi utilizado dados do prontuario do paciente
contendo anamnese, exame fisico, objetivo e plano de tratamento, bem como
evolucdo diaria do mesmo. Para revisdo bibliografica foram buscados os termos
relativos a base de dados Scielo, Bireme e Pubmed, sendo os descritores em saude
utilizados lesbes do ligamento cruzado anterior, fisioterapia, reabilitagéo e estudo de

caso.
3. Descricéo do Caso

Paciente R.V.O do sexo masculino, com 23 anos de idade, pesando 65 Kg, com
altura de 1,69 m, relatou que durante a pratica esportiva de futebol de campo, ao
chutar uma bola sentiu forte dor e estalido na regido de joelho direito, logo apés
tentativa de um arranque (movimento de rapida aceleracdo ) comum no futebol caiu
sobre o solo. Foi diagnosticado com ruptura completa de LCA, realizando cirurgia de
ligamentoplastia do LCA um ano apos a lesdo. Relatou claudicacao e dificuldade ao
realizar a marcha de forma correta, por limitagcdo funcional de extensao de joelho
direito. Iniciou tratamento fisioterapéutico uma semana apos a cirurgia, apresentando
edema em face lateral e cicatriz normotréfica em regido anterior de joelho direito, forca
muscular grau 3 (escala de Oxford) para 0 movimento de extensado (grupo quadriceps)
e grau 4 para o movimento de flexdo (grupo isquitibiais). Apés 8 atendimentos,
paciente relatou melhora na marcha, apresentou melhora na extensao de joelho, forca
muscular ao movimento de extensdo grau 4 e para o movimento de flexdo grau 5.
Paciente se encontra em tratamento na clinica Escola Unifisio, aprsentando melhora

gradual.

Figura 1;2 — Protocolo realizado para ganho de forca (EXEMPLO: 1) elevagao de
guadril, com contracéo isométrica de quadriceps; 2) em decubito ventral contra a
forca da gravidade o paciente realizava os movimentos de flexao e extenséo de

joelho
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DESDE 2002

Fonte: Do autor, 2019.

Tabela 1 — Descri¢do dos resultados obtidos pelo protocolo de tratamento de acordo
com o poés operatorio.

1° Atendimento 5° Atendimento 8° Atendimento

FM* Quadriceps 3 4 4

FM* Isquitibiais 4 5 5

FM* Adutores 5 5 5

FM* Abdutores 5 5 5

G* Flexio Joelho 120° 135° 140°

G* Ext. Joelho 28° 10° 0°

EVA¥* 3 0 0

Fonte: Do autor, 2019.
Descri¢ao: EVA = Escala Visual Analégica* / FM = Forga Muscular* / G = Goniometria*

4. Discussao

Com os dados coletados torna-se visivel o rendimento obtido pelo paciente;
informacdes essas que incluem os exercicios realizados, tempo de duracdo das
consultas, dificuldades encontradas durante o progresso, objetos e materiais
utilizados. Durante os acompanhamentos foram utilizados exercicios com faixas

elasticas de diversas resisténcias; rolo para facilitar o movimento do paciente.
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Todos os exercicios foram realizados no laboratério de desportiva, eram

realizados exercicios como: 1) elevacdo de quadril, com contracdo isométrica de
quadriceps; 2) o paciente R.V.O permanecia deitado em decubito dorsal, com 0s
membros inferiores sobre o rolo, realizando flexdo e extensdo de joelho; 3) em
decubito ventral contra a for¢ca da gravidade o paciente realizava os movimentos de
flexdo e extensdo de joelho; 4) em decubito lateral com resisténcia da faixa elastica
movimento de abducao de quadril, trabalhando gliteo médio; 5) treino de marcha com

énfase em apoio de calcanhar e extensao de joelho; 6) mobilizacao articular de patela.

Tais exercicios proporcionaram um progresso visivel ao longo do tratamento,
onde foi obtido melhora na marcha, apoio de calcanhar, ganho na amplitude de
movimento em extensao de joelho direito e forca muscular aos movimentos de flexo —
extensdo. De acordo com (PEREIRA et al., 2012) exercicios de elevacao da perna
estendida tanto excéntrico quanto isométrico, eles tem se mostrado bastante eficazes
no ganho de forca na musculatura do quadriceps, uma das musculaturas que mais
sofrem perda de forca e volume muscular no procedimento cirdrgico. Segundo
(PEREIRA et al., 2012) exercicios de ganho de forca muscular e controle motor,
alongamentos, treinamento de marcha e cargas progressivas nos exercicios
isométricos sdo primordias no ganho de amplitude e autonomia durante a marcha.
Segundo (ARAUJO et al., 2015; PINHEIRO et al., 2015) percebe-se que os exercicios
para ADM, mobilizacado articular, contracdo isométrica e fortalecimento muscular séo
0S recursos mais utilizados para a promocao dos beneficios como a melhora da
capacidade de deambulacdo e consequentemente a melhora da qualidade de vida,

aumentando assim a funcionalidade deste individuo.
Conclusao

Observou-se que por meio do tratamento proposto através dos exercicios
houve uma evolucdo na melhora da capacidade de deambulacdo e na amplitude
de flexo extenséo de joelho, consequentemente melhorando da qualidade de vida do

paciente.
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