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IMPACTO DO DEFICIT DE FORCA DOS ISQUIOTIBIAIS NO POS-OPERATORIO
DE RECONSTRUCAO DO LCA: REVISAO DE PROTOCOLOS DE
REABILITACAO E RETORNO FUNCIONAL

RESUMO

INTRODUCAO: Este trabalho aborda o déficit de forca dos isquiotibiais em pacientes
submetidos a reconstru¢cdo do ligamento cruzado anterior (LCA) com foco nos
impactos funcionais e na eficacia de diferentes protocolos de reabilitacdo para a
recuperagdo muscular. OBJETIVOS: Analisar a Magnitude da perda de forga dos
isquiotibias no pds-operatdrio, bem como comparar abordagens de reabilitacao.
METODOLOGIA: A metodologia adotada consistiu em uma revisdo de literatura
qualitativa, considerando artigos publicados entre 2015 e 2024 nas bases de dados
Pubmed, SciELO, LILACS. Foram selecionados estudos que avaliaram o déficit de
forca dos isquiotibiais e os resultados de protocolos de reabilitacdo em pacientes
péscirurgia de LCA. A analise focou na magnitude do déficit de forca e no desempenho
funcional dos pacientes ao longo da reabilitacdo. RESULTADOS: Os resultados
indicaram que o déficit de for¢a dos isquiotibias € comum apds a reconstrucao do LCA
e que protocolos de reabilitacdo, como o treinamento excéntrico e a TRFS,
apresentam maior eficacia na recuperacdo da forca muscular e na melhora do
desempenho funcional. Esses achados destacam a importancia de estratégias de
reabilitacdo personalizadas para a recuperacgao total dos pacientes, possibilitando um
retorno mais seguro as atividades esportivas.

PALAVRAS-CHAVE: Déficit, Isquiotibiais, P0s-operatdrio, Reabilitacao,
Reconstrucao.

IMPACTO F HAMSTRING STRENGTH DEFICIT IN THE POSTOPERATIVE
PERIOD OF ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT RECONSTRUCTION:
REHABILITATION APPROACHES AND FUNCTIONAL PERFORMANCE

ABSTRACT

INTRODUCTION: This study addresses the hamstring strength deficit in patients
undergoing anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction, focusing on functional
impacts and the effectiveness of different rehabilitation protocols for muscle recovery.
OBJECTIVES: To analyze the magnitude of hamstring strength loss in the
postoperative period and compare rehabilitation approaches. METHODOLOGY: The
adopted methodology consisted of a qualitative literature review, considering articles
published between 2015 and 2024 in the PubMed, SciELO, Medline, and Cochrane
databases. Studies that evaluated hamstring strength deficits and the outcomes of
rehabilitation protocols in post-ACL surgery patients were selected. The analysis
focused on the magnitude of strength deficit and the functional performance of patients
throughout rehabilitation. RESULTS: The results indicated that hamstring strength
deficit is common after ACL reconstruction and that rehabilitation protocols, such as
eccentric training and BFRT (blood flow restriction training), are more effective in



recovering muscle strength and improving functional performance. These findings
highlight the importance of personalized rehabilitation strategies for full patient
recovery, enabling a safer return to sports activities.

KEYWORDS: Deficit, Hamstrings, Postoperative, Rehabilitation and Reconstruction.



INTRODUCAO

A reconstrucao do ligamento cruzado anterior (LCA) € um procedimento comum
em individuos que sofreram rupturas ligamentares, especialmente em atletas e
praticantes de esportes que envolvem movimentos de alta intensidade e mudancas
bruscas de direcdo. Essa lesdo impacta diretamente a estabilidade do joelho e,
guando ndo tratada, pode comprometer a qualidade de vida e a funcionalidade do
membro afetado. Durante a cirurgia, € comum 0 uso de enxertos autdlogos,
principalmente tenddes dos isquiotibiais, para restaurar a fungéo ligamentar do LCA,
no entanto, esse procedimento pode resultar em déficits de forca dos musculos
isquiotibiais no periodo pés-operatério.( HOGBERG, et al, 2024).

As lesBes musculares fazem parte do cenario esportivo quando falamos em
atividades profissionais ou recreativas de alta intensidade. Dentre as articulagdes
mais afetadas, o complexo articular do joelho destaca-se, independente dos traumas
serem diretos ou indiretos, dor, instabilidade e déficit da funcdo, sdo comumente
consequéncia dos traumas.

Estudos ressaltam que o ligamento cruzado anterior (LCA) um importante
componente de estabilidade anterior do joelho corresponde a 50% das lesdes
ligamentares em esportes de alta intensidade, com impacto direto na qualidade de
vida e na funcionalidade dos individuos afetados (WIGGINS et al., 2016). Além dos
desafios fisicos, pacientes submetidos a reconstru¢cao do LCA enfrentam implicacdes
psicolégicas, incluindo ansiedade relacionada a recorréncia da lesdo, o que destaca
a importancia de uma reabilitacdo holistica e bem planejada (TURK et al., 2023 ).

A intervencédo cirdrgica para reparacdo ligamentar apresenta-se como uma
importante ferramenta, visando devolver a autonomia, independéncia e estabilidade
motora, porém a escolha do enxerto somada a reabilitacdo podem influenciar no
déficits de forca e evolucao da reabilitacao.

A andlise dos artigos evidenciou que pacientes submetidos a reconstru¢éo do
LCA com enxertos de tenddes dos isquiotibiais apresentam maior déficit de forga
muscular em comparacdo com enxertos do tenddo patelar. Esses déficits sao
particularmente evidentes durante movimentos excéntricos e podem se prolongar por
meses ou até anos apoés a cirurgia. Em algumas andlises, apenas 46% dos pacientes
que utilizaram enxertos de isquiotibiais alcancaram indices de simetria muscular
acima de 90% no prazo de 6 meses. (HOGBERG et al, 2024). Além disso, a



reabilitacdo focada exclusivamente nos quadriceps pode agravar esse desequilibrio
muscular, aumentando o risco de novas lesdes e retardando o retorno seguro as
atividades fisicas e esportivas.

Os isquiotibiais desempenham um papel crucial na estabilizacdo do joelho,
especialmente durante atividades fisicas que exigem desaceleracdo e mudancas de
direcdo. Estudos recentes indicam que déficits na forgca desses musculos podem
prolongar o tempo de recuperacdo, comprometer o retorno seguro as atividades
fisicas e aumentar o risco de recorréncia da lesdo. Além disso, pacientes que utilizam
enxertos de tenddes isquiotibiais apresentam maior dificuldade em atingir simetria
funcional entre os membros operado e ndo operado, quando comparados a outras
técnicas de reconstrucédo, como o uso do tenddo patelar. (Charles, R, et al, 2021)

Os avancos em protocolos de reabilitacdo, como treinamento excéntrico e o
uso da restricdo de fluxo sanguineo (TRFS), tém demonstrado maior eficacia na
recuperacgdo funcional, mas ainda ha lacunas no acompanhamento de longo prazo e
na padronizacdo desses métodos (Kellis et al., 2023; Mouarbes et al., 2019). Embora
reconhecido, o déficit de for¢ca dos isquiotibiais ainda é subvalorizado em muitos
protocolos de reabilitacdo, sendo frequentemente priorizado o fortalecimento dos
quadriceps, 0 que pode prolongar desequilibrios funcionais e aumentar os riscos de
novas lesdes (Hogberg et al., 2024).

Considerando esses aspectos, o0 presente estudo busca ndo apenas analisar a
magnitude do déficit de forca dos isquiotibiais no pds-operatério de reconstrucdo do
LCA, mas também avaliar criticamente as abordagens de reabilitacdo disponiveis e
sugerir caminhos para protocolos mais eficientes e personalizados, que possam

garantir um retorno seguro as atividades esportivas e prevenir recidivas.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo de revisao de literatura qualitativa nas bases de dados
eletrbnicas National Library of medicine (PubMed), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

Os descritores utilizados para a busca dos artigos revisados foram: “Ligamento

Cruzado Anterior”,” Reconstrucao

” ”

, “ Reabilitagdo ”, “Isquiotibiais” e o operador
booleano “e” foi inserido entre os descritores. Esse método foi escolhido para analisar,

sintetizar e interpretar as evidéncias disponiveis sobre o déficit de forca dos



isquiotibiais em pacientes submetidos a reconstrucdo do ligamento cruzado anterior
(LCA).

A revisdo de literatura foi realizada seguindo as seguintes etapas:
estabelecimento do tema; definicdo dos parametros de elegibilidade; verificacdo das
publicacdes nas bases de dados; definicdo dos critérios de inclusdo e excluséo;
exame das informacdes encontradas; analise dos estudos encontrados e exposicao
dos resultados.

Foram incluidos no estudo 22 artigos publicados nos ultimos 9 anos (
2015-2024); nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Os artigos deveriam ser de
acesso livre e enquadrar-se em categorias metodologicas especificas, como revisdes
sistematicas, estudos randomizados, artigos originais e estudos biomecanicos. A
selecdo foi realizada de forma sistematica, com triagem inicial baseada nos titulos e
resumos, e andlise criteriosa dos textos completos para verificar sua relevancia em
relacdo aos objetivos do estudo. Foram excluidos artigos com metodologia
inadequada ou que ndo abordavam diretamente os déficits de for¢a dos isquiotibiais
e protocolos de reabilitacdo pés-LCA.

Os artigos selecionados foram analisados de acordo com: Déficit de forga
dos isquiotibiais (magnitude e duracdo); Eficacia dos protocolos de reabilitacdo
(excéntrico, isocinética, TRFS, entre outros); Impacto no retorno as atividades fisicas
e esportivas; Metodologias utilizadas nos estudos (amostra, intervencdes e
instrumentos de avaliacdo). Os dados foram organizados em tabelas contendo
informagOes sobre os tipos de enxertos utilizados, protocolos de reabilitacdo,
percentuais de recuperacdo de forca muscular e tempo médio para retorno as
atividades fisicas. A analise comparativa foi realizada para identificar tendéncias e

discrepancias entre os estudos.

RESULTADOS

Essa pesquisa procedeu em um total de 20.322 resultados que continham os
desfechos de interesse dessa revisdo. Foram encontrados 19.479 artigos na base de
dados PubMed, 598 artigos no LILACS e 245 artigos na SciELO. Apods a eficacia de
critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados 16 artigos na base de dados
PubMed, 3 artigos no LILACS e 3 artigos no SciELO.



FIGURA 1. Fluxograma de distribuicdo dos artigos selecionados.
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Fonte: Autores (2024)

Dos vinte e dois artigos selecionados dez s&o revisdo sistémica, seis sao
estudos randomizados, trés artigos originais e trés estudos biomecéanicos. Os artigos
foram tabelados no Quadro 1 para uma rapida apresentacao da ordem e as principais

conclusdes.

TABELA 1: Estudos analisados para producao do trabalho.

Autor Ano | Tipo de Estudo | Principais Conclusao
CIANCIO, B.Aet. | 2024 Estudo A reconstrucao simultanea do LCA
al. Biomecanico | com auto enxerto bilateral dos

Isquiotibiais € uma escolha util para
extracao de bons resultados
funcionais e estabilidade do
ligamento
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Azevedo, N.C
et. al.

2024

Estudo
Biomecéanico

Individuos submetidos a
reconstrucdo de LCA apresenta
pior desempenho funcional no
membro ndo operado

PINHEIRO, L.F;
FRAUENDOUR,
M.H. e LADEIRA,
T.C.

2024

Artigo Original

Na maioria dos casos foi possivel
realizar a montagem quintupla ou
séxtupla, j& que o comprimento final
do enxerto de no minimo 8 cm
apresenta uma grande diferenca
entre as comparacoes.

PINHEIRO, L.F
et. al.

2024

Artigo Original

Comparacéo do diametro do
enxerto de flexores, quadruplo
medido foi, em média, 1 mm menor
que o quintuplo, que foi em média,
1 mm menor que o séxtuplo

EBERT, J.R,
Calvert, N.D, e
Radic R.

2024

Randomizado

Os 2 grupos de auto enxerto se
compararam bem. No entanto, a de
forga do tendao foram observados
para a coorte, a de forca do
quadriceps € superior comparado
ao isquiotibiais

Dutaillis, B. et. al.

2023

Revisdo
Sistémica

Pacientes com histérico de RLCA
possuem dificuldades no
desempenho de salto vertical
durante as tarefas bilaterais e
unilaterais, gerando complicacdes
ao retorno de jogo

Kellis, E,
Sahinis, C, e
Baltzopoulos V.

2023

Revisao
Sistémica

Monitorar desequilibrios de forca
juntamente com outros fatores
durante a temporada competitiva
pode fornecer a compreensao das
lesbes

ChenJ,WuT,e
GuoY.

2023

Randomizado

Exercicio nérdico, pés reconstrucao
de LCA reduz a dor do paciente
acelera a recuperacédo da funcéo e
reduz o inchago

Turk, R. et. al.

2023

Randomizado

critérios pos-operatérios incluem
tempo desde a cirurgia de 8 meses,
uso de 2 testes funcionais, teste de
prontidao psicoldgica e teste de
forca de quadriceps/isquiotibiais

Herbawi, F. et. al.

2022

Revisao
Sistémica

Os quadriceps mostraram
resultados melhores e significativos
com flexao do joelho em
comparacao com Isquiotibiais,
resultados semelhantes em 6 e 12
meses.
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Potts, G, Reid, D,
e Larmer, P.

2022

Revisado
Sistémica

Entre 4 a 6 semanas de exercicios
pré-operatorios podem aumentar a
forca do quadriceps no preé-
operatorio

Cuyul-Vasquez,
et. al.

2022

Revisado
Sistémica

Houve uma qualidade moderada a
alta de evidéncia, com aumento de
treinamento unilateral a reabilitacéo
padrdao melhorou a educacéo
cruzada da for¢a do quadriceps
apos a reconstrucao do LCA.

Dai, W. et. al.

2022

Randomizado

O auto enxerto QT teve sobrevida
do enxerto, resultados funcionais e
resultados de estabilidade
comparaveis em comparacao com
0S auto enxertos da coxa e tendao
patelar

Gali, J.C. et. al.

2021

Artigo Original

O treinamento funcional pode ser
mais uma abordagem valida na
reabilitacédo regular da RLCA,
reduzindo o risco de uma nova
lesdo, antes de retornar ao esporte

Reijman, M. et.
al.

2021

Randomizado

Pacientes que tiveram ruptura
aguda de LCA fizeram cirurgia
precoce, em comparacao a
reabilitagéo, tiveram aspectos de
melhora na funcao de joelho

Barros, M.A,
Costa, S.C, e
Jamilo, D.E.R.

2021

Estudo
Biomecanico

Enxertos quintuplos do
Isquiotibiais, tem maior area do que
0s enxertos quadruplos maior
diametro e relagdo no aumento da
rigidez.

Mouarbes, D. et.
al.

2019

Revisado
Sistémica

O auto enxerto de quadriceps
mostrou significativamente menos
dor local em relacdo ao auto
enxerto 0sso-tendéao patelar-osso.

Smith, J.H. et. al.

2019

Revisao
Sistémica

Auto enxerto tradicional de 4 fios ou
5 fios, de acordo com estudos, nao
h& diferenca, apds a reconstrucao,
ambas sao benéficas.

Ciccotti, M.C. et.
al.

2017

Randomizado

Tanto os enxertos BTB quanto HT
continuam sendo op¢Oes validas
para reconstrugcéo do LCA,
transformando um joelho estavel
com retorno confidvel a atividade.

Wiggins, A.J. et.
al.

2016

Revisao
Sistémica

Dados indicam 1 em cada 4
pacientes atletas jovens sofrem de
lesédo no LCA e retorna ao esporte
de alto risco sofrem outra leséo.
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Van Melick, N. et. | 2016 Revisao A reabilitagdo ap0s a lesdo de LCA

al.

Sistémica deve incluir trés fases: baseada na
deficiéncia, treino especifico e
retorno ao esporte.

Glattke, K.E. 2016 Revisao Algumas modalidades de
Tummala, S.V. e Sistémica reabilitacdo apds a reconstrucéo do
Chhabra, A. LCA séo eficazes para melhorar os

resultados cirdrgicos e as taxas de
retorno ao esporte.

Fonte: autores (2024)
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FIGURA 2: Protocolo de reabilitacao e tipos de enxerto

Recuperacao da Forca por Protocolo de Reabilitagao

Excéntrico TRFS Isocinético

Protocolo de Reabilitagcao

Déficit de Forca Pds-Operatério por Tipo de Enxerto

Isquiotibiais Tendao Patelar
Tipo de Enxerto

Fonte: autores (2024)

Este grafico mostra a eficacia de diferentes protocolos de reabilitacdo na

recuperacéo da forca dos isquiotibiais, com destaque para o treinamento excéntrico.

Comparando o déficit de forca entre pacientes que utilizaram enxertos de

isquiotibiais e tenddo patelar, evidenciando a superioridade relativa do tendao

patelar na recuperacao funcional.
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TABELA 2: Protocolos de Reabilitacédo

Protocolo de

Recuperagéo da

Tempo Médio para

Reabilitacédo Forca (%) Retorno (meses)
Excéntrico 85% 8 meses
TRFS 82% 9 meses
Isocinética 78% 10 meses

Protocolo de

Reabilitagcéo

Recuperacédo da
Forca (%)

Tempo Médio para

Retorno (meses)

Fonte: autores (2024)

TABELA 3: Tipo de Enxerto

Tipo de Enxerto Déficit de Forca Recuperacgéo
P0Os-OP (%) completa

Isquiotibiais 54% 46%

Tendao Patelar 35% 67%

Fonte: autores (2024)

Esses gréficos e tabelas ilustram os principais achados do trabalho, ajudando
a visualizar a eficacia dos protocolos e as diferencas entre os tipos de enxerto.

DISCUSSAO

A andlise dos resultados reafirma que o déficit de forca dos isquiotibiais € uma
limitacéo significativa no processo de recuperagcao pos-operatdria da reconstrucéo do
ligamento cruzado anterior (LCA). Conforme identificado na literatura, o uso de
enxertos a autélogos dos tenddes isquiotibiais pode levar a um comprometimento
funcional prolongado, com implicacdes diretas na estabilizacdo do joelho e no retorno
seguro as atividades esportivas (Hogberg et al., 2024).

Os estudos apontaram que aproximadamente 54% dos pacientes que
utilizaram enxertos de isquiotibiais apresentam déficits de forgca significativos no
periodo pés-operatério. Esse valor contrasta com os 35% observados em pacientes
observados em pacientes que utilizaram o tendao patelar como enxerto, sugerindo

uma recuperacdo funcional superior com esta técnica. Esses dados enfatizam a
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importancia de selecionar protocolos de reabilitacéo personalizados, que considerem
ndo apenas o tipo de enxerto utilizado, mas também a condicao funcional do paciente.

Entre os protocolos analisados, o treinamento excéntrico destacou-se pela
maior eficacia na recuperacao de forca muscular (85% de recuperacdo em media) e
no retorno funcional, sendo seguido de perto pela restricdo de fluxo sanguineo
(TRFS). Essas abordagens se mostraram superiores ao treinamento isocinético,
principalmente na restauracdo da simetria funcional entre os membros (Tabela 1). A
evidéncia sugere que estratégias focadas no fortalecimento excéntrico dos
isquiotibiais devem ser priorizadas, dado o seu papel crucial na estabilizag&o do joelho
durante atividades dinamicas.

O fortalecimento excéntrico se destaca ndo apenas por promover o equilibrio
muscular entre os isquiotibiais e o quadriceps, mas também por melhorar a
capacidade de absorc¢éo de impacto, um fator critico em esportes de alta intensidade.
Estratégias como a restricdo de fluxo sanguineo (TRFS) tém demonstrado potencial
para otimizar a recuperacdo de forca muscular com menor sobrecarga mecanica,
sendo especialmente (teis em fases iniciais da reabilitacdo, quando o tecido
enxertado ainda esta em cicatrizagao.

Além disso, os déficits na forca excéntrica dos isquiotibiais estao intimamente
ligados a um maior risco de novas lesbes, reforcando a necessidade de uma
abordagem multidimensional na reabilitacéo. Isso inclui a avaliagdo funcional continua
e a implementacdo de exercicios que visem melhorar a propor¢do entre 0S grupos
musculares de isquiotibiais e quadriceps, considerando a relacdo torque muscular
para prevenir desequilibrios biomecénicos (Kellis et al., 2023).

Comparando os resultados do presente trabalho com outros estudos,
observasse uma convergéncia na importancia de monitorar cuidadosamente a
recuperacao de forga excéntrica dos isquiotibiais. Isso corrobora achados como os de
(Mouarbes et al. 2019), que destacam a relevancia de planejamento individualizado
de reabilitacdo para maximizar os ganhos funcionais e reduzir o tempo de
recuperacao.

Por fim, & fundamental que as equipes multidisciplinares de reabilitagdo avaliem
nao apenas a forca muscular, mas também a prontidao psicoldgica e o desempenho
funcional do paciente antes de permitir o retorno as atividades esportivas. Este
cuidado pode diminuir as taxas de recidiva de lesGes e garantir uma recuperagao mais

segura e eficiente (Turk et al., 2023)
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CONSIDERACOES FINAIS

Com base na analise dos artigos estudados, concluiu-se que, o déficit de forca
presente em pacientes que passaram pela reconstrucao do LCA, apresentou-se mais
impactante em pacientes que optaram pelo enxerto do tend&o dos isquiotibiais quando
comparado ao enxerto do tenddo patelar. Ficou claro também que a utilizacdo de
abordagens especificas como o treinamento excéntrico e a restricdo de fluxo
sanguineo se mostram mais eficazes no ganho de forgca muscular e no equilibrio
funcional. Métodos esses que promovem uma recuperacdo mais rapida e eficiente,
reduzindo os riscos de novas lesdes.

O que sugere a necessidade de ser realizada novas analises direcionadas nas
capacidades gerais do paciente e assim ser criado métodos especificos para os
principais déficits do paciente e a elaboracdo de protocolos direcionados, que irdo
considerar ndo apenas o tipo de enxerto utilizado, mas as condi¢des individuais de
cada paciente.

O estudo apontou ainda que a prevencdo de desequilibrios biomecénicos € a
garantia a seguranga durante o retorno as atividades esportivas. Utilizando trabalhos
em transferéncia de forca excéntrica para atividades funcionais, como mudancas
rapidas de direcdo e desaceleracéao.

Para um bom retorno as atividades esportivas, deve-se considerar alguns
quesitos como a amplitude de movimento do paciente, o grau de forca que o paciente
exerce com o0 membro, o equilibrio do paciente. Utilizando avaliagdes de forca
isocinética, testes funcionais (como o salto unipodal), ritmo que o paciente realiza as
tarefas propostas, niveis de forca que o paciente alcanca durante os treinamentos.
Deve ser analisado os parametros psicologicos do paciente, sendo muitas vezes
subestimada, desempenha um papel determinante na confianca do atleta, por isso
deve-se ter uma boa equipe para acompanhar e conseguir bons resultados na
recuperacdo do paciente. Sempre mantendo o paciente motivado com suas
conquistas, mostrando a ele os ponto positivos em sua recuperacao, explicando oque
esta sendo trabalhado, e corrigindo desvios que possam acontecer,

O paciente precisa ver sua propria melhora, isso fara com que ele se sinta bem
com o tratamento, tornando mais facil atingir os objetivos tracados para seu

tratamento. Portanto, com o evidente déficit que se mantem apos a reconstrucao do
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LCA, principalmente em pacientes que utilizaram enxerto do tendao dos isquiotibiais,
reafirma a necessidade de um planejamento detalhado, ndo somente do
fisioterapeuta, mas de toda a equipe que vai acompanhar o paciente no periodo de
reabilitacéo, visando melhora significativa em todos os aspectos de um pas operatorio.
O acompanhamento do paciente deve ser feito utilizando abordagens que buscam
melhora na forca muscular, simetria funcional e desempenho global, buscando
estabilidade no joelho para prevenir lesionar novamente.

Reforcando a necessidade de uma abordagem multidisciplinar que inclua nao
apenas o fortalecimento muscular, mas também a avaliacdo continua da
funcionalidade, equilibrio dos grupamentos musculares, e a prontiddo psicologica
antes do retorno as atividades fisicas e esportivas. O paciente precisa ver sua propria
melhora, isso fara com que ele se sinta bem com o tratamento, tornando mais facil
atingir os objetivos tracados para seu tratamento. O estudo comprova a necessidade
na continuidade de pesquisa nesse ramo, pois sempre e necessario evoluir para
melhor reabilitar nossos pacientes. A pesquisa neste campo € essencial para o avanco
das praticas clinicas e para a melhoria dos resultados funcionais de pacientes que

passaram pela reconstrucéo do LCA.
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