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RESUMO

O joelho é uma articulagao sinovial composta por varios ligamentos, sendo o LCA
mais lesado. Tratamento com Cinesioterapia € comum, ja a kinesioterapia € um
tratamento auxiliar. O objetivo foi avaliar a associacdo as duas técnicas no
tratamento poés-operatério de LCA. Metodologia: Avaliar e tratar um paciente pds-
operatério de LCA. Foi observado a melhora na forga muscular, amplitude de
movimento, algia e perimetro do joelho. Conclui-se que as técnicas associadas
foram eficazes.
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ABSTRACT

The knee is a synovial joint composed of several ligaments, and the ACL is more
damaged. Treatment with kinesiotherapy is common, since kinesiotherapy is an
auxiliary treatment. The objective was to evaluate the association of both
techniques in the postoperative treatment of ACL. Methodology: Evaluate and
treat a post-operative patient with ACL. The improvement in muscle strength,
range of motion, algia and perimeter of the knee was observed. It is concluded
that the associated techniques were effective.
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INTRODUGAO

O joelho é uma articulagdo sinovial, permitindo grande mobilidade e
sustentacao corporal, formada pelos condilos femorais, condilos tibiais, e patela,
(KISNER & COLBY,2009).

Apresenta ligamentos capsulares, extra capsulares e ligamentos intra-
capsulares:(DANGELO; FATTINI, 2011), sendo o LCA um dos principais



ligamentos de unido entre o fémur e tibia, com origem na superficie medial do
cobndilo lateral do fémur e insergdo no platd tibial. A Lesdo deste ligamento é
causado principalmente por movimento rotacional quando o corpo gira em rotagao
externa com o pé preso no solo, mas também por mudanga subita de dire¢ao, ou
parada repentina. O tratamento cirurgico recomendado em lesbes graves é feito
com enxertos de tendao patelar, e tenddes dos musculos semitendineo e gracil
(PINHEIRO, 2015).

A cinesioterapia € um tratamento que visa a recuperacdo do paciente
através estimulagdo muscular, ligamentosa, articular e nervosa. Os movimentos
proporcionam uma melhor qualidade de vida. (KISNER E COLBY,2009).

A KinesioTaping foi criada pelo fisioterapeuta Kenzo Kase, no ano de 1986,
com objetivo de cicatrizagao tecidual, com estabilizagdo de musculo do corpo, ou
articulagao, com objetivo de melhorar o fluxo sanguineo, o sistema linfatico, aliviar
a dor e melhorar o desempenho muscular. Apesar de todos os beneficios da
técnica de KinesioTaping conhecidos, € necessaria atengao para nao aplicar a
técnica em pacientes com alergia a faixa, trombose e carcinomas (MESQUITA;
MEJIA, 2012).

OBJETIVOS

O objetivo foi analisar se a associagdo da Cinesioterapia com Kinesio
Taping (kinesioterapia), apresenta melhor recuperagcdo com menor tempo de
tratamento do paciente, avaliando e comparando a amplitude de movimento, a

forga muscular, o edema e nivel de dor.

METODOLOGIA

O presente estudo ocorreu com um paciente do género masculino com
idade de 24 anos, pos-operatorio de lesdo do ligamento cruzado anterior com
enxerto do tendao patelar contralateral, realizado na cidade de Apucarana — PR,
nas dependéncias da Clinica Escola da Faculdade de Apucarana — FAP,
mediante a autorizagdo do responsavel pela clinica, Professor Kleber Rogério
Andolfato e apds autorizagdo previa do participante da pesquisa, através da



assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O trabalho teve inicio
apds a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da FAP-
Ceti-FAP, sob o parecer de n° 2.069.698.

Para a coleta de dados, o participante da pesquisa foi inicialmente
submetido a avaliacdo de: Perimetros do Joelho; Forca Muscular; Amplitude da
Articulacao; e Nivel de Dor. Apds avaliacdo inicial o paciente foi submetido a 30
sessoes de Cinesioterapia associado a Kinesioterapia, 3 vezes por semana com
duracdo de 50 minutos. Da 1° a 10 ° sess&o a Kinesio teve efeito de drenagem.
Da 11° a 20° sesséo foi realizado analgesia aplicando a faixa de insergao para
origem muscular. Da 21° a 30° sesséao foi realizado o fortalecimento muscular,
aplicando a faixa de origem para insergao.

A cinesioterapia foi aplicada nos dois membros inferiores da seguinte
maneira: alongamentos de lIsquiotibiais, quadriceps, mobilizagdes patelares e
femorotibial de joelho, fortalecimento isométrico de quadriceps e isquiotibiais e
exercicio de flexo-extensdo de tornozelo ativo. Apos a 6° sessado alterando o
fortalecimento muscular de isométrico para ativo com caneleira de 2 kg e bicicleta
ergométrica. A partir da 11° sessao foi implementado aquecimento com gestos
esportivos, corrida frente e costa, lateral e saltos entre cones e agachamento no
bosu. Apds a 20° sessao: corrida com explosao cronometrado, saltos laterais e
frente- costa, saltos finalizando com avango na passada e treino de gestos
esportivos com cabegadas, passagens entre os cones com a bola, treino de
passe; em gramado irregular, dificultando cada dia mais a propriocepgao, e

melhorando a sua coordenacao e forga.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O tratamento teve inicio 21 dias pés-operatério. O paciente foi avaliado na
primeira sessdo e reavaliado na 102, 202 e 302 sessdo. Os resultados obtidos
estdo descritos na tabela abaixo.

10 20 30 40
AVALIAGAO | AVALIACAO | AVALIACAO | AVALIAGAO
SUP: 38cm SUP: 36cm SUP: 36cm SUP: 36cm
MED: 39cm MED: 37cm MED: 35cm MED: 35cm
PER JOELHO DIR INF: 35cm INF: 35cm INF: 34cm INF: 34cm




SUP: 36cm SUP: 36cm SUP: 36cm SUP: 36cm
MED: 35cm MED: 35cm MED: 35cm MED: 35cm
PER JOELHO ESQ INF: 34cm INF: 34cm INF: 34cm INF: 34cm
FRCA MUSC QUADR DIR 3° GRAU 4° GRAU 5° GRAU 5° GRAU
FRCA MUSC QUADR ESQ 5° GRAU 5° GRAU 5° GRAU 5° GRAU
FRCA MUSC ISQUIOTIBIAIS
DIR 3° GRAU 4° GRAU 5° GRAU 5° GRAU
FRCA MUSC ISQUIOTIBIAIS
ESQ 5° GRAU 5° GRAU 5° GRAU 5° GRAU
FRCA MUSC GASTROC DIR 3° GRAU 4° GRAU 5° GRAU 5° GRAU
FRCA MUSC GASTROC ESQ 5° GRAU 5° GRAU 5° GRAU 5° GRAU
FLEX: 0°-60° | FLEX: 0°-120° | FLEX: 0°-130° | FLEX: 0°-130°
AMPL ART DIR EXT: 60°-0° EXT: 120°-0° | EXT: 130°-0° EXT: 130°-0°
FLEX: 0°-130° | FLEX: 0°-130° | FLEX: 0°-130° | FLEX: 0°-130°
AMPL ART DIR EXT: 130°-0° | EXT: 130°-0° | EXT: 130°-0° EXT: 130°-0°
NiVEL DE DOR DIREIRTO 8
NIVEL DE DOR ESQUERDA

Segundo Fatarelli, (2003) apds a cirurgia € comum a presencga de dor,
edema, diminuicao da ADM, que pode ser causado por estimulos dos receptores
da articulagdo provocados pelo edema, caracteristicas essas observadas no
participante deste estudo, que apresentava grande edema, dificuldade de flexdo
do joelho operado e na deambulagéo.

O numero de Pesquisas que aplicam a Técnica de Kinesio Taping como
recurso terapéutico tem crescido nos ultimos anos, embora sejam poucos os que
analisam seu efeito em pacientes pds-operatério de LCA.

Segundo Bastos, (2014) que avaliou 30 jovens saudaveis aplicando
kinesio Taping, observou uma melhora da forga muscular do quadriceps no
membro dominante logo apdés a aplicagcdo da Knesio, mostrando um &timo
resultado.
de

(instrumento de avaligdo e amostras), torna-se dificil comparar os estudos

Pela nao uniformidade pesquisas, resultados, metodologias

existentes na literatura com o presente trabalho, necessitando novos estudos para

uma maior evidéncia cientifica.

CONCLUSAO



Verificou-se que a Knesioterapia para drenagem é muito eficaz, pois no
primeiro més de tratamento o paciente apresentou grande evolugéo, diminuindo o
perimetro do joelho nas trés medidas, tanto superior, inferior e patelar (média), em
cerca de 2cm, e diminuicdo da dor de nivel 8 para nivel 4, devido a diminui¢gao do
edema e consequentemente a diminuicdo da inflamagao. Além disso, aumento
em 50% a amplitude de movimentacgao, possibilitado pela diminuicdo do edema. A
técnica da Kinesio como efeito de analgesia demonstrou ser eficaz, pois a dor do
paciente quando a técnica foi utilizada estava em nivel 4 e apos a aplicacéo, o
nivel de dor baixou para 0. No fortalecimento muscular a aplicacdo da Kinesio nao
mostrou o efeito desejado, pois ndo se sabe se a Kinesio ou 0s exercicios
realizados de fortalecimentos aumentaram a forga muscular do paciente.

Conclui-se que a Kinesio terapia associado a cinesioterapia no inicio do
tratamento é eficaz na eliminacdo do edema, que consequentemente ira melhorar
a amplitude do movimento, diminuigado da dor, possibilitando que o paciente possa

estimular a musculatura ganhando for¢a muscular mesmo que em niveis baixos.
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