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REABILITAGAO PUBLICA~DE USUARIOS DO SUS COM LIGAMENTOPLASTIA DO LCA TENDO
COMO ENXERTO O TENDAO DOS FLEXORES: COMPARTILHANDO EXPERIENCIAS CLINICAS
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Introducdo: Um programa de reabilitacdo da cirurgia de reconstrucdo do Ligamento Cruzado Anterior
(LCA), utilizando como enxerto o tendéo dos flexores, em centros publicos de reabilitagdo, ainda néo
esta bem definido em literatura. Aspectos como inicio e modo correto de deambulagdo, tempo de
desmame dos auxiliares para marcha, uso adequado de exercicios em cadeia cinética aberta (CCA)
ou cadeia cinética fechada (CCF), sequéncia apropriada de propriocepcdo e eleicdo correta de
técnicas da fisioterapia aquética ainda séo controversos em relacao a esse tipo especifico de cirurgia.
Objetivo: Apresentar os resultados parciais da experiéncia clinica de um programa publico de
reabilitagédo das ligamentoplastias do LCA, com enxerto do tend&o dos flexores. Materiais e Métodos:
Trata-se de um estudo longitudinal, com inicio em 2007 até os dias atuais, em que todos o0s
participantes do estudo realizaram a reconstru¢do do LCA no mesmo ambiente hospitalar, por via
artroscopica, com a mesma equipe médica e técnica cirdrgica, sendo os pacientes posteriormente
encaminhados para a reabilitacdo em solo e na fisioterapia aquatica, durante o periodo de 3 meses,
atendimentos diarios, com frequéncia de 3 dias em solo e 2 dias na hidroterapia, tempo médio de
atendimento de 60 minutos. De uma maneira geral, em solo, as etapas dos atendimentos foram
compostas por Alongamento de membros inferiores, mobiliza¢cdes passivas de patela, massagem de
fundo de saco, cyriax, liberac@o de fascia muscular, exercicios em CCF em deslizamento para ganho
de ADM em primeira fase e, posteriormente, CCF com carga corpérea parcial e total, evoluindo para
CCA extensora e flexora, bicicleta estacionaria, esteira, propriocepcdo para membros inferiores,
estimulacdo elétrica e PRICE. Na fisioterapia aquatica utilizou-se o aquecimento, alongamentos
passivos de membros inferiores, terapia manual subaquatica (TMSA), Bad Ragaz,
hidrocinesioterapia, propriocepcao aquatica e relaxamento. Na propriocep¢éo tanto em solo quanto
na hidroterapia, a etapas foram: estatica, dinamica, pliometria e treino do retorno ao esporte sem
contato, quando atletas Resultados: Apos 07 dias de pos-operatorio ocorreu desmame unilateral de
muleta, 15 dias os pacientes encontraram-se sem auxiliar de marcha. O tratamento associado em
solo e na fisioterapia aquética proporcionou aos pacientes, aceleracdo na evolugdo do quadro clinico,
no que tange a amplitude funcional de movimento do joelho operado, forca muscular, equilibrio
estatico e dindmico. Conclusdo: Os resultados preliminares do programa demonstram que 0 mesmo
esta sendo eficaz, havendo uma diminuicdo no tempo de alta dos pacientes e encaminhamento para
o profissional de educacéo fisica para fortalecimento em academia.
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