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RESUMO

Uma das lesdes que mais acometem as pessoas e a leséo do ligamento cruzando anterior (LCA),
com mais ocorréncias em atletas e pessoas com atividades recreativas. Foram selecionados
artigos a partir de 2011 a 2022 e os temas relacionados a intervencdo fisioterapéutica no pds-
operatorio da lesdo do ligamento cruzado anterior em todos os individuos. E assim os resultados
apresentados de forma escrita. O Ligamento Cruzado Anterior (LCA) e uma estrutura muito
importante do joelho que tem como funcdo restringir a instabilidade e rotacdo interna da tibia,
a ruptura desse ligamento pode ser ocorrido pelo fato de fraqueza muscular e instabilidades
articulares do joelho; a principal funcdo deste ligamento é de promover uma estabilidade
rotacional ao joelho, preservando assim suas estruturas internas como meniscos e cartilagens,
0 que é fundamental para o bom desenvolvimento da movimentacéo do corpo humano na forma
natural. Na maioria das vezes, a lesédo ocorre no membro de apoio, com movimento de rolagem
ou corte do corpo. A hidroterapia, que por sua vez, é um recurso da fisioterapia que utiliza as
propriedades da agua na prevencdo e tratamento de diversas patologias, consistindo na
realizacdo de exercicios especificos em piscina coberta e aquecida, procurando obter uma
melhor e mais rapida recuperacdo do paciente; € um método de grande valia na reabilitacdo de
lesbes de membros inferiores devido as suas propriedades hidrostaticas e hidrodinamicas
associadas aos métodos de tratamento aquatico, que podem reduzir a descarga de peso,
controlar o edema, resisténcia constante, reduzir a dor e, assim, melhorar a mobilidade articular.

Palavras — chave: Hidroterapia; Lesdo; Pds-Operatdrio.

ABSTRACT

One of the injuries that most affect people is the anterior cruciate ligament (ACL) injury, with
more occurrences in athletes and people with recreational activities. Articles were selected from
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2011 to 2022 and topics related to physical therapy intervention in the postoperative period of
anterior cruciate ligament injury in all individuals. And so the results presented in written form.
The Anterior Cruciate Ligament (ACL) is a very important structure of the knee that has the
function of restricting the instability and internal rotation of the tibia, the rupture of this
ligament can occur due to muscle weakness and knee joint instabilities; the main function of
this ligament is to promote rotational stability to the knee, thus preserving its internal structures
such as menisci and cartilage, which is essential for the proper development of human body
movement in the natural way. Most of the time, the injury occurs in the supporting limb, with
a rolling or cutting movement of the body. Hydrotherapy, which in turn, is a physiotherapy
resource that uses the properties of water in the prevention and treatment of various pathologies,
consisting of specific exercises in an indoor heated pool, seeking to obtain a better and faster
recovery of the patient; is a method of great value in the rehabilitation of lower limb injuries
due to its hydrostatic and hydrodynamic properties associated with aquatic treatment methods,
which can reduce weight bearing, control edema, constant resistance, reduce pain and thus
improve joint mobility.

Keywords: Hydrotherapy; Lesion; Postoperative.

1. INTRODUCAO

Podemos falar que nos dias de hoje uma das lesdes que mais acometem as pessoas € a lesdo
do ligamento cruzando anterior (LCA), com mais ocorréncias em atletas e pessoas com
atividades recreativas. Nesse tipo de lesdo a sua reabilitagdo e primeiramente cirrgica e logo
apos reabilitagdo fisioterapéutica.

A reabitagdo pds-operatoria de (LCA) tem muitas divergéncias na literatura, mais podemos
falar que a hidroterapia e uma das reabilitagdes com bastante éxitos para o paciente, podendo
reabilitar e prevenir alteragdes funcionais. Com a hidroterapia nos usamos as propriedades
fisicas, fisioldgicas e cinesioldgicas atuando de forma significativa e eficiente para a
reabilitagdo do paciente.

A 4gua representa para o ser vivo de um modo geral um dos elementos essenciais para a
sobrevivéncia, ao homem, entre outras utilidades este elemento representa beneficios quando
utilizado em tratamentos terapéuticos. Documentos comprovam que a Hidroterapia era utilizada
pelos antigos povos chineses, mugulmanos, egipcios e assirios, durante a realizagdo de banhos
em piscinas, relatos que na India e na China, os banhos em piscinas tinham um papel social e
espiritual, e em 1500 a. C. e era usado para combater algumas doengas e para purificagdo

(XAVIER, 2014).
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A Hidroterapia ¢ muito confundida com hidrogindstica, pois ambas sao realizadas na agua,
todavia, possuem finalidades e aplicagdes diferentes, a hidroginéstica ¢ uma atividade fisica
realizada em piscina aquecida, que proporciona condicionamento fisico geral, fortalecimento
muscular e melhora a resisténcia cardiorrespiratéria através de sequéncia de exercicios ritmicos
executados com intensidade moderada e ininterrupta (DRIELY, PINTO, 2015).

A hidroterapia, que por sua vez, € um recurso da fisioterapia que utiliza as propriedades da
agua na prevencdo e tratamento de diversas patologias, consistindo na realizagdo de exercicios
especificos em piscina coberta ¢ aquecida, procurando obter uma melhor e mais rapida
recuperagdo do paciente (CAMPION, 2017).

O joelho ¢ a articulacdo do membro inferior mais sujeita a lesdes, devido a desgastes do
caminhar e dos movimentos executados pelo individuo, podendo sofrer traumas diretos quanto
indiretos, as chamadas tor¢des, os ligamentos do joelho sdo as estruturas responsaveis pela
firmeza, gerando estabilidade, os principais ligamentos, sdo os dois colaterais, lateral ou do lado
de fora e medial ou do lado de dentro e os dois cruzados anteriores e posteriores (HANSON,
2018).

A Ruptura do ligamento cruzado anterior ¢ uma lesdo comum na pratica esportiva. Ela pode
ser associada a diversas outras lesoes, dentre as mais comuns estdo as dos meniscos e das lesoes
condrais, estas lesdes podem ocorrer agudamente decorrentes do trauma ou cronicamente
devido a instabilidade ocasionada pela lesdo do ligamento cruzado anterior, os meniscos, tem
importante fun¢do no joelho, eles aumentam a congruéncia articular, diminuindo o stress
ocorrido na cartilagem, aumentando a estabilidade da articulagdo e elevando a absorcao de

impactos externos (FATARELLI, 2014).
1.1 OBJETIVOS

Nesse artigo temos como prioridade falar como a hidroterapia e importante ¢ eficaz para o
paciente, podendo mostrar seus beneficios de forma significativa na lesao de ligamento Cruzado
Anterior (LCA).

Esse artigo serd uma revisdo da literatura utilizando as bases de dados das plataformas,

Google Académico, e livros.
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Com artigos selecionados a partir de 2011 a 2022 e os temas relacionados a intervencao
fisioteraputica no pds-operatério da lesdo do ligamento cruzado anterior em todos os
individuos. E assim os resultados apresentados de forma escrita.

A pesquisa foi realizada no idioma nacional com a utilizagdo das palavras-chave: LCA;

Reabilitagdo; Fisioterapia; pds-operatério e hidroterapia.
2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR (LCA)

O joelho é uma articulagcdo complexa e intermediaria localizada no membro inferior, sendo
sua estabilidade dependente da relacdo entre a anatomia dssea, a atividade muscular e
ligamentar. A sua articulagdo permite o movimento de flexdo, extensdo e um certo grau de
rotacdo. Os principais responsaveis pela estabilizacdo do joelho sdo: o sistema ligamentar e o
sistema muscular, sendo bastante suscetiveis as lesdes traumaticas, ja que possuem pouca
protecdo anatdbmica e estdo submetidos a grandes esfor¢os. A ruptura do mesmo é a leséo
ligamentar mais comum do joelho, se caracterizando especialmente pela instabilidade articular
e acometendo principalmente individuos jovens e ativos (FERREIRA et al., 2014).

O joelho é uma das maiores articulacdes do corpo humano.E uma estrutura complexa tanto
anatdmica quanto biomecanicamente. A ruptura ou estiramento do ligamento cruzado anterior
é uma das lesdes mais comuns no joelho. Todas as alteragdes no joelho que aparecem apos a
lesdo leva a dificuldade em andar, correr, saltar, especialmente durante mudancas repentinas na
linha de movimento, prejudicando significativamente a qualidade de vida desses individuos
(DRAPSIN et al., 2016).

O joelho e constituido por trés ossos fémur, tibia e patela e com essa unido de 0ssos originam
se duas articulagdes a fémuro-patelar e fémuro-tibial. Podendo dizer que o joelho e muito
complexo pois ele e estabilizado por ligamentos, muculos e capsula articular. (PINHEIRO,
2015 p.323)

No joelho temos quatro ligamentos que fazem a ligacdo de fémur e tibia produzindo a

estabilidade do joelho e sdo os ligamentos (colateral medial e colateral lateral), fazendo a
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estabilizacdo lateral e medial do joelho. E os ligamentos intra-articulares (cruzado anterior e
cruzado posterior) que controlam o movimento anteroposterior. (PINHEIRO, 2015 p.323).
Nesse caso podemos colocar o ligamento cruzado anterior como 0 mais importante do
joelho pois ele tem sua suma importancia na biomecanica de estabilizagdo, com sua insercéo
fixa na eminéncia intercolunar da tibia, e sua origem na face medial do condilo lateral do fémur,
formando assim o eixo central de rotacao de joelho .(FREITAS, CONSULIN. 2019 p.29).

A principal funcdo deste ligamento é de promover uma estabilidade rotacional ao joelho,
preservando assim suas estruturas internas como meniscos e cartilagens, o que é fundamental
para 0 bom desenvolvimento da movimentagdo do corpo humano na forma natural, mas quando
a pessoa faz atividades do dia a dia que exigem a rotatividade do joelho o ligamento cruzado
anterior (LCA) é solicitado, por isso a importancia de ter o cuidado na hora de movimentar-se,
pois a lesdo no ligamento anterior podera ser adquirido em qualquer momento dependendo da
atividade desenvolvida o que muitas vezes 0 paciente ndo consegue mais fazer movimentos
simples como o0s exercicios que demandam troca de direcdo, como algumas atividades fisicas,
devido a intensidade da dor oriunda da lesdo do LCA. (PIMENTA, 2012).

Na atualidade a pratica de esporte é frequente e cada vez mais pessoas aderem algum tipo
de atividade fisica ou préatica de algum esporte que exija movimentacao estrutural do corpo e
principalmente dos membros inferiores e € possivel perceber que devido o aumento de pessoas
buscando a pratica de uma atividade fisica aumentou o nimero de pessoas com esta lesao.
(PIMENTA, 2012)

2.2 LESAO DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR LCA

O Ligamento Cruzado Anterior (LCA) e uma estrutura muito importante do joelho que tem
como funcdo restringir a instabilidade e rotacdo interna da tibia, a ruptura desse ligamento pode
ser ocorrido pelo fato de fraqueza muscular e instabilidades articulares do joelho. Com esse tipo
de lesdo podemos dizer que a cicatrizacdo ndo sera ap0s o trauma, a lesdo e um caso cirurgico
para a reconstrucdo do ligamento. (GONCALVES, COSTA, KANAS, COHEN, COHEN,
2011, p 192).

De acordo com estudo feitos nos Estados Unidos nos ultimos anos sdo aproximadamente

200.000 casos cirurgicos de LCA, e pelo fato dessa lesdo estd quase aumentado nos Gltimos
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anos estdo fazendo estudos, ensaios clinicos randomizados e revisdo sistematicas para que
possam aprimorar o tratamento e a reabilitacao dessa lesdo. (GONCALVES, COSTA, KANAS,
COHEN, COHEN, 2011, p 192).

Lesdo de ligamento cruzado anterior geralmente acontece pelo fato de que for¢camos o
ligamento além da sua capacidade elastica podendo assim ter uma ruptura parcial ou total do
ligamento. Essa lesdo pode ocorrer por traumas, mudanca subita de direcdo, quedas incorretas
ou saltos, o tipo de mecanismo dessa lesdo e rotacdo externa, abducdo e forcas anteriores
aplicadas na tibia.( PINHEIRO, 2015, p 323).

A lesdo do LCA pode ocorrer por mecanismos diretos ou indiretos. Geralmente ocorrem no
meio esportivo, quando € gerada uma pressao significativa sobre a articulacéo do joelho, como
um salto ou uma parada repentina. Outro mecanismo frequente é a hiperextensao do joelho sem
apoio, surgindo uma lesdo isolada do LCA. O mais comum deles no meio esportivo, € o trauma
rotacional, considerado como 0 mecanismo mais frequente. Ocorre quando o corpo roda para o
lado oposto ao pé de apoio, fazendo assim uma rotacdo externa forcada do membro inferior,
acompanhando um discreto valgismo do joelho (BARBOSA, 2018).

Na lesdo podemos falar que ela tem trés tipos de graus, no grau 1 seria um estiramento leve
e assim mantendo a estabilidades articulares, no grau 2 e uma ruptura parcial das fibras do
ligamento e assim se torna um ligamento instavel, e no grau 3 uma ruptura total do ligamento

tornando assim uma articulacdo fraca e instavel.( PINHEIRO, 2015, p 323).

2.3 ALTERACOES FUNCIONAIS EM DECORRENCIA DA LESAO DE LCA

O melhor conhecimento da anatomia e da funcdo articular do joelho tem sido acompanhado
dos avancos tecnologicos que tem propiciado uma maior precisdo no diagnostico das lesbes
ligamentares, bem como no seu tratamento terapéutico a lesdo do ligamento cruzado que pode
estar associada a les6es dos ligamentos colaterais e dos meniscos, sobretudo nos casos em que
produz uma rotagéo de tronco em relagéo as extremidades inferiores. (COHEN, 2010)

A ruptura ligamentar do joelho pode ocorrer por mecanismo direto, quando o joelho é

atingido por alguma coisa que traga um machucado ate mesmo externo, ou indireto, quando em
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alguns desses movimentos se adquire lesdo nestes ligamentos. O mecanismo indireto e mais
frequente deles é o trauma torcionais. (MAGEE, 2015)

A lesdo do LCA altera a capacidade funcional do individuo, traz dor, inflamacéo, fraqueza
muscular, alteragdes de marcha e propriocepcao. Aliada a cirurgia de reconstrucao ligamentar
a abordagem fisioterapéutica é fundamental para a melhoria funcional e, consequentemente, da
qualidade de vida desses individuos. E importante um estudo da literatura sobre recursos a
serem aplicados visto que é uma leséo freqliente e ndo existe um consenso entre autores sobre
o melhor protocolo para o tratamento, mas existe o consenso de que a fisioterapia é de extrema
importancia na recuperacao deste paciente. (BECKER, 2012)

Com alguns estudos realizados podemos dizer que quando um paciente tem a reconstrucao
do LCA ele pode apresentar algumas alteracfes funcionais decorrente da lesdo como atrofias,
deficit na atividade elétrica e perda de forca.( GODOY, ROSSO, RADUNZ, SILVA,
MARQUES, 2016 p.272).

2.4 TIPO DE TRATAMENTO

O tratamento mais usado nesse tipo de lesdo e o cirargico pois ele tem como funcéo evitar
a instabilidade do joelho e promover a recuperacdo e funcdo do ligamento, esse tratamento sdo
mais realizados em pacientes jovens e desportistas. No caso de criancas e adolescentes tem mais
precaucOes pelo fato de lesionar a placa de crescimento e assim prejudicando o crescimento
0sseo, e com esse fato o cirurgido podera adiar a cirurgia ate 0 madurecimento 4sseo ou entao
modificar a técnica de cirurgia. (PINHEIRO, 2015 p.326)

Pinto e Mejia (2012) relatam de que a hidroterapia pode ser usada como tratamento para
individuos que tenham a lesdo do ligamento cruzado anterior (LCA), tendo em vista beneficios
como o o alivio das dores, relaxamento dos musculos, a diminui¢do ou a eliminacdo de edemas,
permitindo maior flexibilidade dos movimentos e aumento da forga muscular. Através de
pesquisas de estudos académicos disponiveis na Internet, chegou-se a conclusdao de que a
hidroterapia pode ser uma peca fundamental no processo de recuperacao de pacientes com lesdo
no LCA.

A cirurgia mais utilizada nesse caso e a reconstrucéo intra-articular feita por via astroscopica

usando enxertos autélogos que e um substituto de tenddo, idéntico ao tecido ligamentar. Nesse
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caso usando os enxertos do tenddo patelar e isquiotibiais (Semitendinoso e gracil) ou ate em
casos especificos fazendo o uso de aloenxertos que séo provenientes de cadaveres. Para realizar
0 processo de fixacdo desse ligamento sdo produzidos canais onde o enxerto pode ser fixado
com parafusos, nessa técnica com fixagdo de duplo feixe utiliza-se o tenddo gracilis e
semitendinoso. (PINHEIRO, 2015 p.326)

Apos a reconstrucdo do ligamento cruzado anterior (LCA), torna-se imprescindivel a
reabitacdo e temos varios pontos muitos importantes que devemos nos atentar muito. Como o
ganho de movimento em extensdo que deve ser 0 mais precoce, e junto com esse objetivo
podemos incluir fortalecimento muscular de membros inferiores, ganho de flexdo do joelho,
trabalhos de propriocepcéo, eletroterapia e hidroterapia.(PEREIRA, LANDIM, CALDEIRA,
2019 p 109).

O tratamento conservador est4 tradicionalmente reservado para os individuos que ndo tém
altos niveis de atividade fisica como os idosos e as pessoas que consigam lidar com a
instabilidade articular sem alteracdo significativa da qualidade de vida. Tal reabilitacdo se
baseia na modificacdo de algumas atividades praticadas, podendo implantar uma corrida,
natacdo, ciclismo, fortalecendo também os musculos quadriceps e triceps sural, e introduzir
exercicios proprioceptivos. Sendo essencial um intenso treino neuromuscular, que permita a

movimentacdo do membro lesado de modo mais semelhante ao saudavel (MENDES, 2012).
2.5 HIDROTERAPIA

Como podemos observar a fisioterapia com varias areas e tipos de tratamento a hidroterapia
e uma delas que tem como funcdo usar o ambiente aquatico para fazer tratamentos de muitos
tipos de patologia, fazendo assim que o paciente tenha um tratamento mais tranquilo e rapido.
(DORTA,2011 p. 152).

Usando os beneficios da 4gua a hidroterapia tem como funcgéo ajudar o paciente a ter uma
reabilitacdo fisioterapica de prevencgdo ou alteragfes funcionais e assim usando seus efeitos
fisicos, fisioldgicos e cinesioterapicos podemos fazer com que esse paciente tenha uma
recuperagdo muito boa no decorrer do seu tratamento.(DORTA,2011 p. 152).

A hidroterapia e uma reabilitacdo que usamos a &gua como nosso maior beneficio, hoje mais

conhecido como fisioterapia aquatica ou reabilitagdo aquética, e essa reabilitacdo pode ser



()XREWSTA W §
3 | { I A | . \"j
3

usada para varias patologias como traumas, disfuncdes posturais e dores crénicas. Podemos
dizer que a hidroterapia hoje estd em bastante em evidencia como um tratamento importante
para 0 paciente podendo ajudar no tratamento com mais rapidez e eficacia. (ZANETTI,
TEODOROSKI, 2011 p 6).

Na hidroterapia temos alguns requisitos para seguir, sendo assim uns dos principais e a dgua
aquecida que promove um relaxamento muscular fazendo com que o paciente fique mais a
vontade e confiante, podendo realizar os exercicios de forma correta e com seguranca.
(PINHEIRO, VALDIVIA, BRASILEIRO, MARIA, TELES, HERMELINDA, 2016 p11).

No entanto, é indispensavel que a agua esteja aquecida de 33° a 36°C pois ela mesmo de
forma especifica prevenira deformidades, descargas de peso, atrofias e alteracdes do quadro
clinico. Nos efeitos motores trabalharemos na flexibilidade, reeducacdo global, coordenacao
motora, fortalecimento muscular, propriocep¢do e equilibrio, todos com o cuidado que o
paciente precisa. (FONSECA, OLIVEIRA, PINHEIRO, 2018 p 7)

2.6 PROPRIEDADES FiSICAS DA AGUA

Na propriedade fisica da dgua tem como efeitos fisioldgicos um corpo em imersdo, que em
exercicios no meio aquatico tera respostas fisiologicas muito significante. Para isso usamos
propriedades da dgua como hidrostatica (imersdo em repouso) , hidrodinamica (corpo ou agua
em movimento), e termodinamica (troca de calor do corpo ou do meio). (MIRANDA, BUENO,
RIBEIRO, MATOS, FONSECA, 2018 p.467)

Entre esses principios podemos destacar a densidade, flutuacdo, pressdo hidrostatica,
viscosidade, calor especifico da agua e refracdo. Todos esses principios estdo nas propriedades
fisicas da agua possibilitando uma série de beneficios para o paciente possa realizar melhor os
exercicios. (MIRANDA, BUENO, RIBEIRO, MATOS, FONSECA, 2018 p.467)

Densidade: é definida pela quantidade de massa ocupada por determinada temperatura
podendo ser usada por quilogramas por metros cubicos (Kg/m) ou gramas por centimetros
ctbicos (g/cm); d=m(Kg) /V(m). (MIRANDA, BUENO, RIBEIRO, MATOS, FONSECA,
2018 p.467)
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Flutuacdo ou Arquimedes: Diz que um corpo imerso completamente ou parte dele imerso
em um liquido em repouso sofre um empuxo. E o empuxo e uma forca exercida de baixo pra
cima, e isso se da por uma forca contraria da gravidade, devido ao peso do corpo em imersao
apresentando peso inferior ao do exercido no solo. (MIRANDA, BUENO, RIBEIRO, MATOS,
FONSECA, 2018 p.467)

Pressdo Hidrostatica: Pode ser definida como uma forca aplicada em determinada area
podendo ser expressa em P.A (Pascal), milimetros de mercdrio (mmhg), ou em newtons por
quadrado (N/m). (MIRANDA, BUENO, RIBEIRO, MATOS, FONSECA, 2018 p.467)

Viscosidade: A agua e mais densa que o ar, criando uma resisténcia maior nos movimentos,
isso acontece pelo atrito das moléculas que a &gua possui com nOSSO COrpo e isso Nos ajuda no
tratamento de fortalecimento da musculatura. (MIRANDA, BUENO, RIBEIRO, MATOS,
FONSECA, 2018 p.468)

Calor Especifico da Agua: O calor da agua é muito maior que a do ar, e a perda de calor
na dgua e 25 vezes a do ar a dada temperatura. Essa perda de temperatura pode ser dar pela
conducédo (movimento de energia térmica com algo quente para outro mais frio) ou conveccao
(causando a perda de calor por movimentos da agua contra o corpo). (MIRANDA, BUENO,
RIBEIRO, MATOS, FONSECA, 2018 p.468)

A hidroterapia é uma técnica utilizada ha muitos anos, desde os povos como meios
terapéuticos, utilizando as propriedades da agua e seus beneficios para a reabilitacdo de
pacientes em diversos casos clinicos. A técnica que tem como finalidade terapéutica principal
fazer o uso da dgua em seus diferentes estados e temperaturas, usando seus principios fisicos
de flutuacdo, turbuléncia, viscosidade, densidade, empuxo e pressdo hidrostatica. A
hidroterapia meche com varios 6rgaos do corpo humano ela aumenta a frequéncia respiratéria
e cardiaca e melhora a circulacdo de sangue na regido periférica e o retorno venoso o que
promove como tratamento o relaxamento muscular e facilita para o paciente 0s movimentos
sem dor. A &gua tem capacidade de reter ou transferir calor, pelos mecanismos de conducéo

que se da pelas colisbes entre as moléculas e é determinada pela diferenca de temperatura, e
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também a transferéncia que ocorre durante 0 movimento de muitas moléculas, ao longo de
grandes distancias. Esse conceito € visto de forma importante, pois caracteriza uma
transferéncia constante de calor na interagdo do corpo com a dgua, o que pode determinar efeitos
fisioldgicos e a percepgéo térmica durante a terapia. (FERNANDES, MACEDO; 2019)

2.7 BENEFICIOS DA HIDROTERAPIA EM POS DE LCA

A hidroterapia vem sendo muito utilizada na fisioterapia pelos beneficios que ela
proporciona ao paciente, e sendo assim ela podera ser usada a partir da cicatrizacdo dos pontos
para que possamos fazer o tratamento de forma segura e sem risco de contaminacéo.(TELES,
2021 p.52).

Os beneficios da hidroterapia ja comeca pela atuacdo das propriedades fisicas da agua
promovendo relaxamento muscular, reduzindo o quadro algico e edemas, promovendo o ganho
de ADM, reduzindo impactos articulares e manutencdo do atrofismo muscular. E importante
ressaltar que a hidroterapia e um tratamento fisioterdpico que em conjunto com outros
tratamentos torna-se mais eficaz e rapida a recuperagdo. (TELES, 2021 p.52).

Entdo com esses beneficios podemos falar que a hidroterapia e um tratamento eficaz e
importante na reabilitacdo de um (PO) de (LCA), fazendo com que o individuo tenha uma
reabilitacdo eficaz para que possa voltar as suas atividades.(FERREIRA, ALVES,
RODRIGUES, 2014 p.46).

Um relevante principio da dgua € a sua unicidade que é focalizada principalmente no seu
empuxo, que alivia o estresse sob as articulacfes sustentadoras de peso e permite que se realize
movimento sem forcas gravitacionais reduzidas, além de restaurar a mobilidade do quadril e
desta grande forma as atividades que ndo sustentam peso podem ser realizadas por meio de
exercicios realizados dentro da agua. (CANDELORO, 2014)

A fisioterapia no pos-operatorio de LCA tem como objetivos, restaurar a funcdo, diminuir
a dor e obter um controle muscular que possibilite ao individuo retornar aos niveis de
funcionamento prévios ou melhorados, ou seja, 0s beneficios sdo muitos no processo pos-
operatorio (FERNANDES, MACEDO; 2019).

O paciente na realizagdo da hidroterapia percebe que a liberdade de movimento no andar é

maior, o que provavelmente leva a uma maior exigéncia muscular o que favorece ao aumento
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de massa muscular. Sendo que um dos objetivos do método é o aumento da amplitude de
movimento, melhorando no seu quadro clinico. A fisioterapia pds o processo cirurgico de LCA
tem grande importancia na recuperacdo da funcionalidade, e melhora da qualidade de vida do
paciente. (CANDELORO; 2014)

3. CONSIDERACOES FINAIS

O ligamento cruzado anterior (LCA) é a estrutura interna da articulacdo do joelho que
contribui para a estabilidade da articulagéo, principalmente durante os movimentos de rotagéo,
aceleracdo e desaceleracdo. As rupturas do LCA ocorrem mais comumente ao torcer a
articulacdo do joelho durante atividades esportivas. Os movimentos tipicos sdo valgo (joelho
para dentro) e rotacdo do fémur sobre a tibia. Na maioria das vezes, a lesdo ocorre no membro
de apoio, com movimento de rolagem ou corte do corpo. As lesdes do LCA ocorrem com um
estalo agudo do joelho, dor intensa e muito inchaco que ocorre em poucos minutos. Muitas
vezes € dificil andar sem mancar, colocar os pés no chdo e mover os joelhos.
Nas primeiras semanas, a dor e o inchaco geralmente melhoram, e pode até parecer que o dano
desapareceu completamente. A instabilidade devido ao ligamento ausente permanece e pode
haver uma tor¢do ou mesmo uma nova sensacao de torcdo. Esses sintomas instaveis podem
ocorrer tanto durante a atividade fisica quanto na vida cotidiana.

O exame fisico da articulacdo do joelho por um especialista é a principal ferramenta para o
diagndstico de lesdes do LCA: testes especiais realizados através da operacao da articulacdo do
joelho. No entanto, se o joelho estiver muito edemaciado e dolorido, o exame clinico pode ser
inconclusivo e deve ser repetido apos a melhora do quadro inicial. A ressonancia magnética do
joelho é o exame de escolha para o diagndstico. E fundamental para identificar lesdes
associadas comuns, como lesGes de menisco e cartilagem do joelho. Ndo ha necessidade de
esperar o joelho esvaziar para ressoar.

A hidroterapia € um método de grande valia na reabilitagdo de lesdes de membros inferiores
devido as suas propriedades hidrostaticas e hidrodindmicas associadas aos métodos de
tratamento aquatico, que podem reduzir a descarga de peso, controlar o edema, resisténcia

constante, reduzir a dor e, assim, melhorar a mobilidade articular.
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