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Resumo: Introducdo: Devido a novas tendéncias, o conceito da chamada reconstrucdo anatdmica
refor¢ado na Gltima década, o ligamento cruzado anterior (LCA) é um dos principais topicos investigados
na ortopedia atual. Objetivo: Revisar os principais protocolos descritos na literatura que remetem a
reabilitacdo Fisioterapéuticos descritos no pds operatdrio da Reconstru¢cdo do Ligamento Cruzado
Anterior- (RLCA).Metodologia: O levantamento bibliografico foi feito em meios eletrdnicos e buscas na
literatura da area e foram selecionados artigos dentre 20 encontrados.. Resultados Esse estudo apresenta
resultados relatados através de exercicios da cinesioterapia dentre eles em cadeia cinética aberta e
fechada, exercicios de forca, e propriocepgdo. Consideracfes Finais: Em casos de lesdes no Ligamento
Cruzado Anterior (LCA) o Trabalho de profissionais como Fisioterapeuta é primordial nesse contexto,
para assim o paciente obter a melhor recuperacao possivel.

Palavras-chave: Protocolo. LCA. Reabilitagdo

1 INTRODUCAO

O ligamento cruzado anterior (LCA) é um dos principais tépicos investigados na
ortopedia atual. Devido a novas tendéncias, como o conceito da chamada reconstrugéo

anatdmica, conforme 7, reforgado na Gltima década, novo impeto foi dado aos estudos
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desse ligamento com importantes avancos e novidades. O LCA vem tendo cada vez
mais destaque na cirurgia reconstrutiva, porém, ainda falta um consenso sobre as
diferentes reconstrugdes com sua preservacdo, topico esse que serd abordado neste
artigo.

A funcdo mecéanica do LCA se da pela sua propriedade de suportar altos niveis
de tenséo de resisténcia até 30 graus de flexdo. Assim 0 mesmo consegue atuar como
estabilizador mecanico, restringindo a anteriorizacao e a rotacéo da tibia em relacdo ao
fémur. Devido a sua localizacdo a funcdo € responsavel por evitar o deslocamento
anterior da tibia em comparacdo ao fémur %, E ainda age no mecanismo de rotacio
realizando estabilizacdo na parte dos movimentos interno e externo do joelho e
tambémestresse valgo e varo, conforme Ferreira e Saad'®. Entretanto, a estabilidade do
joelho € praticamente estabelecida pelos ligamentos e os musculos adjacentes. A lesao
do LCA tanto parcial quanto total além de gerar uma instabilidade do joelho, gera
também dor e o impedimento da continuidade da pratica de algumas atividades
esportivas. O estudo dos protocolos utilizados para reabilitacdo de LCA é fundamental
para selecionar os métodos que obtiveram melhor resultado para uma melhor
fundamentacdo tedrica dentro das clinicas, obtendo mais sucesso nas reabilitacdes dessa
fundamental estrutura no joelho e evitando que os atletas adquiram novas lesdes que 0s

deixem fora dos atividades.
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Disponivel em:https://adrianoleonardi.com.br/artigos/ligamento-cruzado-anterior-Ica/
Momento em que ocorre rotacdo do joelho em uma partida de futebol: Silva, Tiago. "Intervencéo
fisioterapéutica na lesdo do ligamento cruzado anterior em atletas futebolistas." (2022).

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O LCA é uma estrutura interna do joelho que contribui para a estabilidade da
articulacdo em movimentos de giro, aceleracdo e desaceleracdo durante ao movimento,
segundo Santos e Daniel Teles®),

A lesdo deste ligamento € bastante comum, principalmente entre individuos que
praticam atividades esportivas, seja de forma amadora ou profissional. A instabilidade
causada pela sua ruptura do LCA pode impossibilitar a pratica de atividades esportivas
de vida diaria, conforme os autores 9,

0 autor ®®diz que geralmente as lesdes de ligamento podem ser classificadas em
trés graus. Em relacdo ao grau I, hd um estiramento ligamentar, porém, é mantida a
estabilidade articular. No grau Il, ha um rompimento parcial das fibras ligamentares,
além da frouxiddo do ligamento. Ja no grau Ill, o ligamento é rompido totalmente,
gerando uma instabilidade articular. Individuos seja atleta ou ndo, geralmente
apresentam edema, dor, sensacao de instabilidade articular, incOmodo durante a marcha
e sensibilidade ao por volta articular do joelho causando também a perda do arco de
movimento

O mecanismo de lesdo mais frequente é um trauma direto ou indireto no joelho,



sendo a maior parte causada por forca externa. Quando o atleta mantém o pé fixo ao
solo vindo ocorrer uma acdo de carga excessiva sobre o LCA como resultado de um
movimento anormal da articulacdo tibio-femoral que leva a falha dos suportes
mecanicos que a estabilizam, segundo Brito et al ©

Apos a ruptura do LCA, o tratamento pode ser por reconstrucdo cirurgica ou
conservadora, em consonancia com os autores 2. A cirurgia e o tratamento do
Ligamento Cruzado Anterior dependem do grau da lesdo e atividade do paciente.

A cirurgia deste tipo de lesdo é comumente utilizada com a intuicdo de
estabelecer uma melhor estabilizacdo do joelho, possibilitar o retorno as préaticas
esportivas, no caso ao futebol, bem como a prevenir a longo prazo o surgimento de uma
nova leso e até mesmo acometimento de outras, segundo o autor 12

Apds o procedimento cirdrgico existe a recomendacdo de reabilitacdo, a qual é
composta por diferentes fases que, de uma forma geral, respeitam os tempos de

ligamentizago e ou reparo tecidual, conforme o resumo ©®.

3 MATERIAIS E METODOS

E uma revisdo de literatura, com o intuito de apresentar os melhores protocolos
de reabilitacdo fisioterapéutica na lesdo do LCA.

O levantamento bibliografico foi feito em meios eletronicos e buscas na literatura
da area. Foram selecionadas nas bases de dados, sendo: BMJ jornal; LILACS; PEDROo;
Sucupira, Medline pelo site Pubmed e JOSPT (JournalofOrthopaedic& Sports
PhysicalTherapy). Comparacdo e Resultados a base de dados entre cada uma das
pesquisas.

As palavras-chaves foram: pés cirargico e reabilitacdo fisioterapéutico do
Ligamento Cruzado Anterior, futebol e esporte amador. Foram realizadas buscas entre
as datas mais proximas sendo elas 2019 a 2022. Ao realizar a especificacdo de buscas,
foram encontrados poucos artigos, assim as buscas tiveram que ir ampliando as datas de
publicacdo até que se encerrou sendo de 2000 a 2022, afim de auxiliar no ajuste
bibliografico. Ao final da busca foram encontrados 20 artigos com 0s critérios
desejados. Ao revisar todos os 20 artigos, foram descartados 13 artigos e selecionados 7
contendo dados e estudos com mais eficiéncia. Na terceira busca e, busca final, os 6
artigos foram revisados novamente e escolhidos para serem citados na escrita deste

artigo. Pesquisas estas, que trouxeram informacdes e que foram mais relevantes ao



objetivo proposto.

Os critérios de inclusdo para selecdo dos artigos foram: artigos de revisao,
publicado em portugués e inglés, com o trabalho sendo acessado online, e periodo de
abrangéncia entre 2000 & 2022.

Consequentemente, a pesquisa foi iniciada encontrando-se nas bases de dado
cerca de 20 artigos que discutem sobre nossa temética. Na segunda etapa da pesquisa foi
submeter esse total de artigos aos nossos critérios de inclusdo, resultando em 7 artigos
sendo eles 6 em portugés e 1 em inglés. Na terceira fase foi realizado uma selecdo mais
especifica, sendo realizado a leitura apenas desses 6 artigos, que foram incluidos para o
desenvolvimento e escrita deste estudo.

Esses estudos podem servir para demais pesquisas desenvolvidas abordando
tematicas parecidas por outros pesquisadores.

4 RESULTADOS

Foram selecionados seis protocolos de reabilitacdo fisioterapéutica pos-
operatorio e reconstrucdo do LCA pelas bases PubMed; PEDro; Scielo; LILACS e
Google Académico.

Esses resultados apresentaram como método de tratamento: exercicios de
amplitude de movimento (ADM), mobilizacdo, fortalecimento, propriocepcéo,
isometria, exercicios de cadeia cinética aberta e cadeia cinética fechada, conforme
Andrews @,

Foi apontado pelos autores @, que individuos com o pos-operatorio de LCA, que
realizam os devidos protocolos de tratamento fisioterapico, podem sim atingir
beneficios em cima da capacidade deambulatéria e consequentemente aumentado a
funcionalidade de vida seja no gestual esportivo ou perante a sociedade.

No estudo de Figueira®®. deixou apresentado os resultados observados por meio
da fisioterapia apos a reconstrugdo do LCA. O autor demonstrou reducdo dos sintomas
de dor, a reducdo do edema e o aumento da amplitude de movimento do lado direito do
joelho, bem como independéncia sem o uso de equipamentos auxiliares de caminhada.
Neste Relato de caso em que o paciente comecou a fisioterapia uma semana apés a
cirurgido ele também relatou que apds 8 atendimentos o paciente ja apresentou melhora
na macha, na extensdo de joelho e na forca muscular, de que em extensdo tem grau 4 e
de flexdo chaga a grau 5.

Para Santos™? os resultados demonstraram que os protocolos de reabilitagdo s&o



usados em atletas de maneira inovadora e fazem que o atleta volte a realizar a suas
atividades esportivas de maneira aparentada ao que era antes, ou até melhor.

No estudo apresentado “Y.apontou que o treinamento funcional pode ser
considerado uma estratégia a ser incluida na reabilitacdo regular do RLCA, ja que visou
diminuir o risco de uma nova lesdo por devido movimento antes mesmo do retorno a
atividade esportiva.

Segundo o autor (), apontou que em uma relagdo estatistica, os individuos com
Joelhos normais —mostraram maior exatiddo no senso de posicdo articular quando
comparados com joelhos com LCA reconstruido, de ambos os grupos, apresentando
uma média de desvio do angulo de 1,21 grau (DP = 0,86°). J& nos membros com joelhos
com LCA reconstruido com enxerto de ligamento patelar autblogo mostraram menor
exatiddo que os joelhos com LCA reconstruido com enxerto de ligamento patelar
homologo e menor exatiddo que os joelhos normais, apresentando uma média de desvio
do angulo de 4,43 graus (DP = 0,64°). Os que restaram, possuiam joelhos com LCA
reconstruido com enxerto de ligamento patelar homo6logo mostraram maior exatidao que
os joelhos com LCA reconstruido com enxerto de ligamento patelar autélogo e menor
exatidao que os joelhos normais, apresentando uma média de desvio do angulo de 3,83

graus (DP = 1,01°). Segue abaixo um grafico resumindo o estudo do autor(”.
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BONFIM, Thatia Regina; PACCOLA, Cleber A]. Propriocepgdo apds a reconstrugao do ligamento
cruzado anterior usando ligamento patelar homoélogo e autélogo. Rev Bras Ortop, v. 35, n. 6, p.
194-201, 2000.

0 de Posicgéo Articular foram obtidos dos joelhos normais, dos joelhos com LCA normal
1,21° 0,86° Joelhos com LCA reconstruido 3,83° 1,01° com enxerto de ligamento patelar
homologo Joelhos com LCA reconstruido 4,42° 0,63° com enxerto de ligamento patelar
autologo. Joelhos normais: Os joelhos normais mostraram maior exatiddo no senso de
posicéo articular quando comparados com joelhos com LCA reconstruido, de ambos 0s
grupos, apresentando uma média de desvio do angulo de 1,21 grau (DP = 0,86°) Joelhos
com LCA reconstruido com enxerto de ligamento patelar autélogo —Apresentaram
menor exatiddo que os joelhos com LCA reconstruido com enxerto de ligamento patelar
homdlogo e menor exatiddo que os joelhos normais, apresentando uma média de desvio
do angulo de 4,43 graus (DP = 0,64°) . Joelhos com LCA reconstruido com enxerto
de ligamento patelar homologo —Mostraram maior exatiddo que os joelhos com LCA
reconstruido com enxerto de ligamento patelar autdlogo e menor exatiddo que 0s
joelhos normais, apresentando uma média de desvio do angulo de 3,83 graus (DP =
1,01°) . A andlise de variancia revelou uma diferenca significante entre os joelhos
normais e 0s joelhos reconstruidos com enxerto de ligamento patelar autélogo (p <
0,001) e entre os joelhos normais e os joelhos reconstruidos com enxerto de ligamento
patelar homdlogo (p < 0,001), mas ndo indicou diferenca significante entre os joelhos



reconstruidos com enxerto de ligamento patelar autélogo e os reconstruidos com
enxerto de ligamento patelar homélogo (p > 0,05).

Um dos autores™, menciona que é fundamental a utilizacdo de um
programa de exercicios proprioceptivos para resposta muscular que estimule a
capacidade do paciente reconhecer a posicao estatica da articulacdo do joelho.

Perante o fato, primeiramente foi tracado o objetivo geral e especifico
entre eles que foi: identificar os fatores de risco potenciais que corroboram para
a lesdo ou agravamento dela e possiveis condutas fisioterapéuticas que coincidem
com o quadro do paciente atleta atingir cerca de 90% da capacidade funcional do
membro.

Nas primeiras semanas € utilizado de maneira passivamente e
observadora; ao se completar a terceira semana, passa a Ser movimentos
coordenados e de maneira também passiva e o reconhecimento do movimento
gerando ao paciente atleta nova seguranca durante a extensao e flexdo do joelho,
segundo o autor 4,

Segundo os 7, os exercicios de cadeia cinética fechada permitem uma
reabilitacdo ideal do ligamento cruzado anterior reconstruido, minimizando
forgas potencialmente danosas sobre o enxerto e a lesdo da articulagdo
patelofemoral. Os exercicios de cadeia cinética fechada resultam em co-
contracdo do quadriceps e dos isquios, pois, como esta sendo aplicada uma carga
a tibia através do pé, sdo produzidos momentos de flexdo do quadril e do joelho.

Os exercicios pliométricos também se fizeram inovadores dentro do
protocolo apresentado envolvendo membros inferiores, em que sdo utilizados
para desenvolver forca explosiva, apos tempo a fase final do tratamento, com
intuito de melhorar a reatividade muscular e também estar apto a carga. Esses
exercicios passaram a fazer parte dos programas de reabilitacdo ha pouco tempo.
Seguindo uma ldgica, os autores Jorge e Duarte @%, em forma de conduta de
tratamento, propuseram a sequéncia dos dias a serem protocolados, do primeiro
ao décimo dia. O inicio foi o usar o laser -904 mm, com a técnica precisa sobre a
cicatriz, em seguida realizar a mobilizacdo patelar e do membro, e claro a
crioterapia. A partir do quinto dia, apresentaram sobre a possivel tracdo do
joelho, sendo movimento passivo de rotagdo medial do joelho, mantendo
flexionado. A Corrente Russa também se utiliza, com intuito de melhorar o ténus

muscular na regido de quadriceps e isquios. Apés esse periodo de reabilitacdo, a



partir do décimo dia, até mais dez dias, chegando ao vigésimo, se mantém a
mesma conduta, mas acrescentados os alongamentos e nas condutas do vigésimo
ao quadragésimo dia, foram mantidos e acrescidos o movimento de rotacdo
lateral do joelho ja com ele flexionado 90 graus. E, também isometria do
quadriceps e isquiotibiais.

Durante esta fase do quadragésimo ao sexagésimo dia continua com a
crioterapia, tragdo, mobilizagéo, alongamentos, e fortalecimentos com thera-band
foram acrescentados exercicios de fortalecimento com resisténcia manual para
quadriceps e isquiostibiais. Na mesma fase foi relatado o trabalho com o paciente
da reeducacdo sensdrio-motora de baixo impacto através do trabalho de primeiro
com os olhos abertos e posteriormente fechados aumentando a velocidade de
execucdo progressivamente. Ja pela fase do sexagésimo ao nonagésimo dia ainda
mantém a crioterapia, tracdo, mobilizacdo, os alongamentos, o fortalecimento e
propriocepcdo e do nonagésimo ao centésimo vigésimo dia complementa a
facilitacdo neuromuscular proprioceptiva e propriocep¢do na cama elastica, e
propriocepcao inconsciente com uso da bola. O arco de movimento para flexao
do joelho sera completo a partir do centésimo vigésimo ao centésimo vigésimo
dia e o paciente deverd dar inicio ao trabalho de musculagdo orientado, mas
mantendo alongamentos anteriores antes e ap0s 0s exercicios, acrescentando ao
tratamento fortalecimento muscular para ganho de resisténcia muscular na
academia de musculacdo com a cadeira extensora, flexora, adutora e abdutora,
panturrilha e com caneleira para rotadores laterais e mediais do joelho
aumentado gradativamente em todos o0s exercicios e trabalha-se propriocep¢do na
cama elastica com exercicios pliométricos. Esta ja passa a ser fase final do
tratamento recuperacdo funcional do centésimo quinguagésimo ao centésimo
octogésimo dia onde foram mantidos os alongamentos anteriores e inicia-se 0
trabalho de fortalecimento muscular para o ganho de poténcia muscular, trabalho
de aceleragéo e desaceleragdo, giro sobre o joelho, fortalecimento muscular para
0 ganho de poténcia muscular na cadeira extensora e flexora, propriocepcao de

alto impacto no solo.



5 DISCUSSAO

A reabilitacdo do Ligamento Cruzado Anterior € um ponto fundamental
para alcancar bons resultados funcionais desejados, e aumento do quadro de
evolucdo deste processo como: dor, lesbes associadas, estabilidade, forca
muscular, atividades funcionais, retorno a atividade e tempo de reabilitacao.

Por mais que dependa do grau da lesdo, a maioria das lesdes ndo séo
conservadoras, pois necessitam de uma reconstrucdo ligamentar cirurgica,
visando a opc¢éo da particularidade de cada caso.

A maioria dos autores mantiveram os pensamentos parecidos a respeito da
intervencdo da leséo do ligamento cruzado anterior em esportistas, mesmo que 0s
casos de intervencdo fisioterapéutica se diversificam no dia a dia, conforme o0s
autores @ :(14); (16) ;(18).

Ao propor ao estudo @V de que os exercicios de cadeia cinética fechada
permitem uma reabilitacdo ideal do ligamento cruzado anterior reconstruido,
minimizando forcas potencialmente danosas sobre o enxerto e a lesdo da
articulacdo patelofemoral. E que, 0 momento de flexdo do joelho é compensado
pela contracdo do quadriceps e o quadril é estabilizado pela contracdo dos
isquios. Os deslocamentos patelares sdo efetuados em todos os quatro planos
(superior, inferior, medial e lateral) com uma pressdo continua aplicada a
margem patelar apropriada, durante pelo menos dez segundos, conforme foi
citado 3

Ja no quadro de evolugdo do paciente atleta é a reabilitacdo envolvendo
cadeia cinética na abordagem fisioterap@utica, segundo Andrews®, o atleta deve
passar a utilizar muletas, sendo instruido quanto a sustentacdo parcial do peso.
Assim que se inicia a sustentacdo parcial do peso, séo iniciados os exercicios de
cadeia cinetica fechada, que tem por objetivo facilitar um controle adequado do

quadriceps na marcha.
6 CONSIDERACOES FINAIS
Embora a maioria dos protocolos foqguem no mesmo objetivo, dar ao

paciente atleta uma melhor capacidade funcional, o protocolo de Cadeia cinética

aberta e Cadeia cinética fechada foram indicados com seguranca. O fato de



produzirem um padrdo de recrutamento muscular que simula a atividade
funcional para atuacdo esportiva, gera assim a prevencdo no joelho e do
ligamento cruzado anterior.

No caso de lesGes no Ligamento Cruzado Anterior (LCA) o Trabalho de
profissionais da area de salde e primordialmente a fisioterapia, alinhados com a
dedicacdo do paciente, nesse contexto, S0 necessarios para 0 paciente obter a
melhor recuperagdo possivel durante o plano de tratamento.
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