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Resumo: Este texto apresenta os resultados de uma pesquisa bibliografica descritiva
desenvolvida na disciplina de Producdo Textual no Curso de Fisioterapia da Unicruz, no ano
de 2016. Teve por objetivo aprofundar os estudos sobre o ligamento cruzado anterior (LCA).
Os resultados mostram a importancia que o LCA tem para o nosso corpo, como se forma uma
lesdo, maneiras de se evitar futuros agravos e métodos de reabilitagdo. Segundo Thiele
(2009), o ligamento cruzado anterior (LCA) ¢é responsavel por 86% da restricdo do
deslocamento anterior da tibia; causa instabilidade cronica do joelho, a qual se nao tratada
pode evoluir para lesdo meniscal, degeneracdo articular e modificacdes artriticas. A lesdo
desse ligamento ¢ bastante comum no meio esportivo, principalmente nos esportes coletivos,
a instabilidade causada pela sua ruptura impossibilita a pratica de atividades esportivas que
facam o movimento de pivot. Segundo Freitas (2010), as lesdes do LCA ocorrem geralmente
por mecanismos cujo estresse no ligamento causa uma ruptura. As lesdes podem ser parciais
ou totais, dependendo do movimento, forca e alongamento; seu trauma pode ser direto ou
indireto. Quase sempre, a lesdo ¢ dada por uma manobra de tor¢do, e desaceleragdo subita,
geralmente, seguida de estalos e hemartroses presente dentro de poucas horas, ou ainda
abducdo com rotacdo externa e hiperextensdo. Para ndo se obter além da LCA rupturas ou
lesdes de ligamento posterior, meniscal, alca de balde, ou Bursa, agravando muito mais o
problema do paciente, deve-se dar a ele a reabilitacdo correta em busca de total melhora. Apos
0 processo cirurgico, deve-se entrar com outros métodos de reabilitar a propriocepgao,
melhorando com exercicios, a flexibilidade, a coordenacao ¢ o trofismo muscular. De acordo
com Fatarelli (2004), no momento da lesdo, o paciente experimenta um fenomeno especifico,
associado com lesdo do LCA. A queixa mais comum ¢ sentir um “estalido” (popping) ou
“rangido” (cracking) dentro da articulacao. Simultaneamente, o paciente sente uma sensagao
de falseio, “giving way”, seguindo de uma incapacidade de deambular sobre a extremidade.
Para se detectar a especificidade da lesdao em ligamento cruzado anterior e ter o descarte do
posterior, meniscos ou demais maus funcionamentos do joelho, pode-se realizar diversos tipos
de testes fisicos, tendo-se, assim, uma primeira avaliagdo antes da realizacdo de exame
especificos de imagem. A relevancia deste trabalho estd em mostrar a necessidade de se
aprofundar os estudos teoricos sobre o LCA para sustentar a futura pratica profissional, ja que
os indices indicam esta lesdo como frequente.
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