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OS BENEFICIOS DOS EXERCICIOS EM CADEIA CINETICA
FECHADA NA REABILITACAO DE INDIVIDUOS COM LESAO NO
LCA E LCP: RELATO DE CASO

The benefits of closed kinetic chain exercises in the rehabilitation of individuals with ACL and
LCP injury: case report

Gislaine Silva Cardoso Ferreiral, Silénio Souza Reis?, Willen Vilela Soares?, Henry Marlon Coelho Pires 2, Estéfanny Santos
GomesZ

RESUMO

O objetivo desse Relato de Caso foi descrever a experiéncia académica em campo de estagio de na Clinica Escola de Fisioterapia da FAMP de
um paciente que teve rompimento completo de ligamento cruzado anterior (LCA), ligamento cruzado posterior (LCP) e luxa¢do completa do
joelho esquerdo. Foi realizada a ficha de avaliacdo fisioterapéutica e tragada as condutas de intervencdo, as quais foram utilizados, exercicios de
cadeia cinética fechada, exercicios para ganho de amplitude de movimento (ADM), exercicios resistidos com carga de 2 kg para fortalecimento
muscular, utilizacdo da esteira para estimular a melhora nas fases da marcha, além de circuitos com obstéaculos para treino de marcha e equilibrio.
O individuo foi submetido a 6 sessdes fisioterapéutica com duragdo de 50 minutos, sendo 2 vezes por semana. Os resultados alcangados com o
tratamento fisioterapéutico foram: ganho de mobilidade articular, ganho de amplitude de movimento, ganho de forgca muscular, melhora no
equilibrio e evolugdo das fases da marcha sem a utilizacdo de dispositivo auxiliar.

Palavras-chave: Lesdo, Ligamento Cruzado Anterior, Ligamento Cruzado Posterior, Fisioterapia;

ABSTRACT

The purpose of this Case Report was to describe the academic experience in the field of internship at the Clinical School of Physiotherapy at
FAMP with a patient who had a complete tear of the anterior cruciate ligament (ACL), posterior cruciate ligament (PCL) and complete dislocation
of the left knee. A physical therapy evaluation form was carried out and the intervention procedures were drawn up, which used closed kinetic
chain exercises, exercises to gain range of motion (ROM), resistance exercises with a load of 2 kg for muscle strengthening, ergometer cycle for
improvement from the instability of the knee joint (E), the use of the treadmill to stimulate improvement in the phases of gait, in addition to
circuits with obstacles for gait and balance training. The individual underwent 6 physical therapy sessions lasting 50 minutes, twice a week. The
results achieved with the physical therapy treatment were: gain in joint mobility, gain in range of motion, gain in muscle strength, improvement
in balance and evolution of the phases of gait without the use of an auxiliary device.
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INTRODUCAO

O joelho possui um papel fundamental na sustentacéo
do corpo humano, constituido por trés estruturas dsseas;
fémur, tibia e patela e pelas articulagdes femoropatelar e
femorotibial, composto por estruturas ésseas, musculares e
ligamentares que sdo essenciais para estabilizacdo do joelho®.

H& dois ligamentos muito importante ligados a elas
que sdo: ligamento cruzado anterior (LCA) e o ligamento
cruzado posterior (LCP) ambos previnem o joelho de
movimentos no sentido anteroposterior. O (LCA) evita que a
tibia se desloque anteriormente em relagdo ao fémur e o
(LCP) que a tibia se desloque posteriormente em relacdo ao
mesmo?.

As lesdes ligamentares do joelho sdo frequentes no
cotidiano, ocorrem em 50% das les6es musculoesqueléticas,
por varias causas, movimentos incorretos sobre a articulacao,
em atividades rotineiras, desportivas e traumaticas.
Resultando em ruptura, instabilidade com incapacidade
funcional e dor, consequentemente interferindo na qualidade
de vida e na execucéo das atividades diarias®.

Quando ocorre a ruptura parcial ou completa do
LCA e LCP, o paciente vem a ter manifestacGes provocadas
pela lesdo, sinais que incluem quadro algico, inflamacéo,
hemartrose, restricbes de movimentos, instabilidade
ligamentar provocando desconforto ou até impossibilitando a
deambulagao*.

O procedimento cirdrgico consiste na reconstrucao
dos Ligamentos (LCA) e (LCP), sua recuperacdo
fisioterapéutica devera comecar de imediato, se possivel jano
primeiro dia de pds-operatério. O fisioterapeuta fara
orientacbes gerais ao paciente, orientacfes posturais,
cuidados a serem tomados durante a internacdo e exercicios
leves®.

A reabilitacdo fisioterapéutica na fase pds-operatoria
(PO) é tracada de acordo com a fase em semanas que 0
paciente se encontra e baseada em analgesia, fortalecimento
muscular, exercicios para execucdo das atividades de vida
diaria (AVDS) treino de mobilidade articular, treino nas fases
da marcha, treino de fungdo, propriocepcdo e melhora da
amplitude de movimento®.

Segundo Junior?, exercicios em cadeia cinética
fechada (CCF) apresentam maior eficicia por diversos
fatores, o fato de serem multiarticulares, pois permitem
movimentos de flexao das articulagdes de tornozelo, joelho e
quadril de forma que promove a contracdo da musculatura,
tornando fundamentais para a estabilizacdo dindmica e
gerando menos stress ao LCA pois possuem maior
funcionalidade e eficiéncia para a reabilitacdo de lesdes de
LCA e LCP.

De acordo com Oliveira’, em um trabalho sobre
reabilitacdo acelerada ap6s reconstrucdo do LCA notou-se
que pacientes que foram submetidos a um tratamento
fisioterapéutico com exercicios em CCF apresentaram um
menor quadro algico na articulacdo patelofemoral e
consequentemente teve um retorno melhor nas suas
atividades de vida diaria.

Dessa forma, esse relato de caso teve o intuito de
descrever os heneficios eficazes e atual sobre a tematica.
Dentro dessa abordagem incluem os beneficios dos
exercicios em cadeia cinética fechada na reabilitacdo de
Individuos com lesdo do LCA e LCP promovendo uma
evolugdo mais eficaz ao paciente.

METODOLOGIA

O presente estudo, trata-se de um relato de caso, sobre
o0s beneficios dos exercicios em cadeia cinética fechada na
reabilitacdo de individuos com lesdo no LCA e LCP.

Para a formulacéo do presente estudo foi utilizado os
bancos de dados dos sites académicos SCIELO, PUBMED,
artigos cientificos publicados e disponibilizados no Google
Académico, utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeSC).

Foram escolhidos artigos referentes ao tema,
publicados nos ultimos 10 anos, as buscas foram feitas com
as seguintes palavras chaves: Lesdo, Ligamento Cruzado
Anterior, Ligamento Cruzado Posterior, Fisioterapia.

Paciente sexo masculino, 44 anos, sofreu um acidente
automobilistico, ha 8 meses, teve rompimento completo de
LCA, LCP e luxacdo completa de joelho esquerdo, fez
cirurgia de reconstrucao ligamentar e de imediato iniciou as
sessdes de fisioterapia.

Na primeira avaliacdo, o paciente relatava queixa
algica grau 4, através da escala visual analégica (EVA) em
repouso, e grau 5 em movimento. Apresentou deambulagédo
com uso de dispositivo para auxilio de marcha, muleta
(axilar). Durante a marcha fez descarga de peso somente em
ante pé direito com flexdo de tronco e rotacdo para direita,
com pouca dissociacdo de cinturas pélvica, presenca de
edema, com 4 milimetro de diferenca da patela direita, patela
aderida e ADM limitada em membro inferior esquerdo.

Foi realizada duas sessfes por semana, sendo de 50
minutos, totalizando 6 sessdes fisioterapéutica. O diagndstico
cinético funcional do paciente é patela esquerda aderida,
amplitude de movimento (ADM) limitada de perna esquerda,
fraqueza muscular em ambas as pernas, apresentando grau 2
de forca na perna (E) e grau 3 na (D), instabilidade de joelho
esquerdo através dos testes de gaveta anterior e posterior,
marcha com o uso de dispositivo (muletas axilar).
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De acordo com a perimetria do joelho (E) paciente
apresentou 34,7 cm da patela esquerda e 34,3 da patela
direita. Para mensurar a ADM do joelho foi utilizado o
goniémetro: flexdo 110° no joelho direito e 90° em joelho
esquerdo; Extensdo: 110° em joelho direito e 100° em joelho
esquerdo.

Os objetivos de intervencdo foram ganhar mobilidade
articular da patela esquerda através de mobilizacdo patelar
associado ao uso do infra vermelho e pomada Diclofenaco
dietilaménio 60g. Ganhar ADM de membro inferior (E)
utilizando exercicios na bola suica, alongamentos, exercicios
com teraband, paciente sentado na cadeira fazendo
deslizamento de garrafa pet em movimento de flexdo e
extensdo de perna, ganhar forga muscular em membros
inferiores, através de exercicios com carga de 2 Kg,
alongamentos de flex&o, extensdo, adugdo, abducdo, abducédo
com a bola de leite, adug¢do com garrote prendendo o joelhos,
agachamento de forma dindmica com peso, pisando em dois
discos de equilibrio, 3 séries de 15 repeti¢cdes. Melhorar fases
da marcha através de circuitos com obstaculo e esteira
trabalhando as fases da marcha.

RESULTADOS

Apos realizar 6 sessGes de fisioterapia, ao ser
reavaliado o paciente apresentou, ganho de mobilidade
articular da patela (E), melhora nas fases da marcha, melhora
no quadro algico, aumento de amplitude movimento de
membro inferior esquerdo, ganho de forca em membro
inferior esquerdo, ganho de equilibrio e melhora na
instabilidade.
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""m ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA m
Tabela 1 - ESCALA DE AVALIACAO
VARIAVEIS ANTES DEFPOIS
Escala Visual Analogica de Dor Grao 3 Grau 2
VARIAVEIS ANTES DEPOIS
Flexio de membro inferior esquerdo 1100 115°
Extensio de membro infeior esquerdo Bl 100°
Perimetria da patela esquerda 34.7cm 343 cm

Ressalta-se que devido as faltas consecutivas e
reduzida colaboragdo do paciente foram fatores limitantes no

processo de reabilitacdo do mesmo. N&o foi realizado a
reavaliacdo da for¢a muscular e perimetria.

DISCUSSAO

O processo de reabilitacdo do paciente inicia-se ja no
periodo do pds-operatdrio, quando 0 paciente comeca a
apresentar estabilidade. Estudos na literatura apresenta que a
reabilitacio desde o comego, permite a melhora dos
resultados do paciente, acelera o processo cicatricial, obtém
maior recuperacdo funcional e reducdo do processo de
internacgdo?.

Alguns exercicios proporcionaram um progresso
visivel ao tratamento, foi observado, ganho de mobilidade
articular da patela (E), melhora nas fases da marcha, melhora
no quadro algico, aumento de amplitude movimento de
membro inferior (E), ganho de equilibrio e melhora na
instabilidade do joelho (E).

No estudo realizado por Andrade®, é recomendado que
a eficacia de exercicios de fortalecimento muscular e controle
motor, alongamentos, treinamento de marcha e cargas nos
exercicios isométricos sdo essenciais no ganho de amplitude
e autonomia durante a marcha.

Segundo a literatura, exercicio em cadeia cinética
fechada apresentam maior beneficio tornando primordiais
para a estabilizacdo dindmica, realizam o recrutamento das
fibras musculares de forma que as atividades cotidianas
possuam maior funcionalidade para a reabilitacdo de lesdes
de LCA e LCPS.

Atribuem que os exercicios de mobilizacdo articular,
ganho de ADM e fortalecimento muscular sdo 0s recursos
mais utilizados para a promogdo dos beneficios, como a
melhora da capacidade de deambulacdo e melhora da
qualidade de vida, aumentando assim a funcionalidade deste
individuo®.

Desta forma, a reabilitacdo fisioterapéutica é efetiva
no tratamento de um individuo com rupturas de ligamentos
LCA e LCP. Ressalta-se a importancia e a colaboracdo do
paciente as sessdes de fisioterapia, para que os resultados
mais evidentes sejam observados.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o protocolo fisioterapéutico aplicado,
foram analisados que os exercicios de cadeia cinética fechada
sdo mais eficazes e seguros na reabilitacdo de pacientes na
reconstrucdo do LCA e LCP. Proporcionando maior
funcionalidade articular, ganho de forca muscular, amplitude
de movimento e menos dor, evitado assim estresse no LCA,
permitindo um melhor retorno nas atividades de vida diaria e
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proporcionando uma melhor qualidade de vida para o
paciente.
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