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RESUMO

O estudo teve como objetivo verificar a eficaciaume protocolo de tratamento na
reabilitagcdo de um pds-operatério de ligamentoamtazanterior do joelho com um individuo
jovem e atleta do sexo masculino, que sofreu emtdogoelho esquerdo e apresentou ruptura
parcial do ligamento cruzado anterior. No qual dmseova uma melhora funcional
significativa e gradativa a cada etapa do tratamemtque mostrou a importancia de um
protocolo de tratamento no programa de reabilitaagiceintegracéo funcional nas atividades
de vida diarias deste individuo, que no caso espe@ um atleta jovem.

Palavra chave ligamento cruzado anterior, protocolo, reabibia¢
ABSTRACT

The study aimed to verify the effectiveness ofeatiment protocol in the rehabilitation
of a postoperative anterior cruciate ligament efkhee with an individual youngmale athlete,
who suffered left knee sprain and partial rupturehe anterior cruciate ligament. In which
we can observe a gradual and significant functiomgrovement at each stage of treatment,
which showed the importance of a treatment prototol the rehabilitation
program on functional reintegration activities aily living of this individual, who is a young
athlete in this case.
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1 — Introducéo

O Joelho é uma articulagdo de grande amplitude o\inmento, suporta carga e se
localiza na porcao central do membro inferior. Fad por trés superficies articulares, os
condilos do fémur, platd tibial e patela que reatizmovimentos de rolamento, rotagcao
interna, rotacdo externa e deslizamento. Mantiddig@mentos, meniscos e capsulas que sao
estabilizadores estaticos; musculos e tenddes §oeestabilizadores dinamicos. E uma
articulacdo que estad expostas a um grande indic@atidogias de origem mecanica
(HEBERT, et al, 1998).

O ligamento cruzado anterior (LCA), faz parte dacalacdo do joelho e impede a
anteriorizacdo da tibia em relacdo ao fémur, per s#@r o ligamento mais fraco em
comparacao ao ligamento cruzado posterior € madgiénte a lesdo e se origina-se na area
intercondilar anterior da tibia, e se fixa a pgsterior da face medial do condilo lateral do
fémur (MOORE, 2007).
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Entorse do ligamento cruzado anterior € a lesas m@num de ser encontrada. Sua
estrutura anatbmica torna-o predisposto a lesdio faor mecanismos sem contato e por
contato. A lesdo por contato pode ocorrer quangieiho esta na posicdo de hiperextensao
por uma forca externa. O ligamento cruzado antérivacionado e tensionado, sofrendo um
cisalhamento. A lesdo sem contato € observada quamdcorredor desacelera bruscamente
como no futebol, lateralmente enquanto seu péfixstdno chéao. “Isto leva o joelho a uma
postura em valgo, a medida que a tibia é rodadealatente sobre o fémur.” E em seguida
um estalo € ouvido pelo individuo (KONIN, 2006).

Este estudo € um relato de caso de um jovem glletéeve lesédo do ligamento cruzado
anterior e que apos procedimento cirargico procuatandimento fisioterdpico na Clinica
Escola de Fisioterapia da Universidade Iguacu (UNIGampus V- Itaperuna - Rj, na qual
foi aplicado um protocolo fisioterapico no pos -emgdrio de ligamento cruzado anterior
durante 30 dias.

2 — Materiais e Métodos
2.1 — Método de Avaliacao

Paciente L.M.S, 16 anos, estudante, atleta, 73lggse, 1.73 cm de altura, no dia 22 de
Dezembro de 2010 durante uma partida de futebalceepte deu um arranque com o joelho
rodado quando entdo ouviu um estalo no joelho edquecompanhado de dor e edema, néo
procurou um ortopedista em casa mesmo colocavaambs os dias. Um més depois viu que
estava melhorando voltou a treinar. Durante o &regnto quando firmou o pé no chdo com o
joelho completamente estendido e com o outro péubaa bola quando entdo ouviu um
estalido no joelho esquerdo acompanhado de doemadLogo apos foi encaminhado ao
ortopedista que foi constatado que o ligamento actozanterior estava roto que indicou
crioterapia e repouso.

Paciente compareceu na clinica escola de Fisiatéerepdia 15 de Setembro de 2011
com o diagnostico clinico de pés-operatério de utptparcial de LCA. Apresentando ao
exame fisico quadro algico s6 durante a palpac&wcadriz em regido medial do joelho
esquerdo, edema em regido do joelho esquerdo, étoduncional para flexdo e extenséo
completa no joelho esquerdo. Foram realizados tambteste manual de forca muscular dos
musculos quadriceps, isquiotibiais, abdutores etoael do quadril, gastrocnémios e
perimetria de coxa e perna.

No primeiro dia de tratamento paciente apresergaiafmuscular no membro operado:
Grau 3: extensédo do joelho (Quadriceps) e flexgoebo (Isquiotibiais).

Grau 5: flexdo plantar do tornozelo (Gastrocnémiabputores (Gluteo médio e tensor da
fascia lata) e adutores do quadril.

Membro sadio apresentou Grau 5 em todos os pam@snetr

A escala utilizada esta demonstrada na tabela 1:
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Sistema de graduacao de teste muscular manual
Amplitude completa contra resisténcia

6 NA acima do normal com resisténcia maxima
5 N normal com resistén@asideravel
4 B bom com alguma résisia

Amplitude completa de movimento

3 R regular contra gravidade
2 F fraco com ausén@gchvidade

Sem amplitude de movimento

1 T trago leve contragéo
0 0 zero sem contracao

Modificado de Daniels L and Worthingham C: Therdjzeu
Exercise, ed 2, Philadelphia, 1977, WB Saundeis; an
Kendall HO, Kendall FP, and Wadsworth GE: Muscles:
Testing and function, ed 2, Baltimore, 1971, Witie.& Wilkins.
Tab. 1 —Sistema de graduacgao de teste muscular manuaé:RG@ULD 1, 1993)

O teste articular foi medido de forma ativa a atndk de movimento através do
gonidbmetro de régua que constatou no primeiro didratamento 60° de flexdo ativa do
joelho e extensdo completa no joelho operado. daldio apresentou 120° de flexdo ativa e
extensdo completa.

Foi realizado a perimetria de coxa e perna comnfiérica medindo a circunferéncia
para verificar a diminuicdo do diametro do segmemerado. O ponto de referéncia utilizado
foi o bordo superior da patela detalhado de 5 a2@ bordo inferior da patela de 5 a 15 cm.
O paciente no primeiro dia de avaliagcao apresentou:

COXA Direita Esquerda PERNA Direita Esquerda

5cm 45 42,5 5cm 37 36,5
10 cm 50 47,5 10 cm 39,5 38,5
15cm 55 51,5 15 cm 38 37
20 cm 58,5 54

Tab. 2 —Perimetria do Paciente no 1° dia.
2.2 — Método de Tratamento
Foi utilizado e adaptado o protocolo de tratameetdORGE e DUARTE, 2007.
Condutas de tratamento do 1° ao 5° dia
Paciente apresentou-se com 60° de flexdo do joettema e quadro algico na palpacéo.
Laser — 904 nm (arseneto de galio) : Com a tégmicdual sobre a cicatriz na regiao

anterio-medial do joelho esquerdo e nos pontosrttasaopia. Dosimetria — 4 j/lcm? 20
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disparos de 12 segundos. Crioterapia em posicaodré@agem, Artrocinematica e
osteocinemética para o ganho de flexao do joeltertér de 60° e Mobilizacdo da patela.

Condutas de tratamento do 6° ao 10° dia

Nesta fase paciente obteve ganho de flexdo doga.00° e abolicdo do edema.

Foram mantidos: Laser pontual, Crioterapia com a técnica panqueaeagelo,
Artrocinematica e osteocinematica com 100° de fled@joelho.

Foram acrescidos: Tracdo do joelho com 45° para hipomobilidade dexafe
Alongamento do retinaculo lateral e medial da pateAlongamento do quadriceps,
isquiostibiais, iliopsoas, gastrocnémios, soledwaes e abdutores do quadril para ganho de
elasticidade muscular e Fortalecimento muscular fiesores, extensores, adutores e
abdutores do quadril em cadeia cinética aberta paganho de resisténcia muscular com
thera-band cinza.

Condutas de tratamento do 11° ao 15°

Nesta fase paciente apresentou ganho de flexdd(de 1

Foram mantidos: Crioterapia com técnica panqueca de gelo, Tragamealho a 45°,
Artrocinematica e osteocinematica para ganho deidledo joelho. Todos alongamentos
anteriores foram mantidos.

Foram acrescidos:Massagem transversal profunda, Exercicios de émitaento com
resisténcia manual para quadriceps e iquiotibiaiproporcéo de 2:1 (2 para flexdo e 1 para
extensdo), Fortalecimento muscular do quadricesomiiastibiais, abdutores e adutores do
quadril em cadeia cinética aberta para o ganhootEnpia muscular com caneleira de 2kg e
Reeducacdo sensorial-motora de baixo impacto atdwérabalho de toques.

Condutas de tratamento do 16° ao 19° dia

Nesta fase continua com angulacdo de 120° de flakéia do joelho e nesta fase
também foi realizada a gonibmetria passiva quesapteu 135°.

Foram mantidas: Crioterapia, tracdo do joelho, artrocinematicasée@cinematica,
alongamentos anteriores citados e Fortalecimeriesiares citados com caneleira de 3 kg

Foram acrescentadosPropriocepgdo em solo rigido com médio impacto.

Condutas de tratamento do 20° ao 24° dia

Nesta fase continua com angulacédo de 120° de flztk&e 139° de flexdo passiva.

Foram mantidos: Alongamento anteriores citados e Fortalecimenterames citados
s6 que agora com a caneleira de 4 kg em cadeicaiberta.

Foram acrescidos:Facilitagdo neuromuscular proprioceptiva para mhgado final do
arco de movimento para flexdo e rotacdo medialogthp, Propriocepcao inconsciente na
cama elastica trabalhando as aferéncias visuaispgidcepcao inconsciente com uso de bola.

Condutas de tratamento do 25° ao 30° dia

Nesta fase o0 arco de movimento para flexdo do goeth completa. De 120° de flexao
ativa e 140° de flexdo passiva, em relagéo ao nenéw operado.

Foram mantidos: Facilitacdo neuromuscular proprioceptiva para ohgade arco de
movimento ( apenas para manutencédo do arco. P@mueomparacdo com a perna sabia
apresenta a mesma angulacéo) e Alongamentos aesecitados.

Foram acrescentadosCorrente Russa para melhorar trofismo musculagesdriceps
e isquios (Frequencia = 20 hz Trém de pulso = §@®ise (s) 2,0n (s) 4, Decay(s)16,
Off (s) 2), 20 minutos, modo sincronizado) A coteerussa foi associada ao exercicio com
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caneleira de 5 kg para recrutar mais fibras musesil@ com isso ganhar mais massa,
Propriocep¢do na cama elastica com exercicio ptidené.

3 — Resultados

Os resultados analisados neste estudo foram orohagbea, da gonidmetria e do grau
de forca muscular.

Grau de forca muscular

No primeiro dia o individuo apresentou grau 3 xizesao e flexdo do joelho esquerdo
(operado) e grau 5 na abducdo e aducdo de quadmuierlo. No vigésimo quinto dia
apresentou grau 5 para extensao e flexao do jeskpeerdo (operado) e manteve na abducao
e aducao de quadril esquerdo.

Gonidmetria
Gonidmetria para flexdo do joelho
1° ao 5° dia 60° (Ativa)
6° ao 10° dia 100° (Ativa)
11° ao 15° dia 120° (Ativa)

16° ao 19° dia
20° ao 24° dia
25° ao 30° dia

120° (Ativa) e 135° (Passiva)
120° (Ativa) e 139° (Passiva)
120° (Ativa) e 140° (Passiva)

Tab. 3 —Gonidémetria do Paciente.

Perimetria

COXA Direita Esquerda PERNA Direita Esquerda
5cm 45 42,5 5cm 37 36,5
10 cm 50 47,5 10 cm 39,5 38,5
15cm 55 51,5 15cm 38 37
20 cm 58,5 54

Tab. 4 —Perimetria do Paciente no 1° dia.

COXA Direita Esquerda PERNA Direita Esquerda
5cm 45 43,5 5cm 37 36,5
10 cm 50 48,5 10 cm 39,5 38,5
15cm 55 52,5 15cm 38 37
20 cm 58,5 55

Tab. 5 —Perimetria do Paciente no 1° més.
4 — Conclusao

Conclui-se que o protocolo que foi aplicado parh gaciente obteve respostas
satisfatoria no controle da dor, no controle daee principalmente no ganho de amplitude
de movimento (ADM) nos primeiros trinta dias deamaento. Vale ressaltar também que este
protocolo tem uma duracdo de oito meses, mas devigsposta positivas do organismo do
paciente tratado permitiu ja iniciar o processdattalecimento muscular e propriocepgao.
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Portanto, apos a reconstituicdo do ligamento cluzaderior a fisioterapia € uma forma
indispensavel de tratamento, principalmente secapb programa de reabilitacdo funcional
apropriada ao paciente objetivando o retorno dviddo as suas atividade do cotidiano e as
suas atividades fisica o mais rapido possivel, aémiminuir os riscos de complicagbes apos
tratamento.
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