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RESUMO:

A ruptura do ligamento cruzado anterior € a lesdo mais prevalente entre as lesbes do
joelho, e que acomete frequentemente individuos jovens e ativos. A reconstrugdo do
ligamento cruzado anterior é considerada o tratamento padrao-ouro, principalmente para
restaurar a estabilidade articular e prevenir complicagdes a longo prazo. O projeto destaca
a importancia de um programa de reabilitacdo eficaz, e da necessidade de seu inicio
imediato apds a lesdo. Esse estudo aborda uma revisao bibliografica sobre reabilitagdo
fisioterapéutica onde foram utilizados como base diretrizes de pratica clinica, em busca
das recomendacgdes clinicas para o tratamento fisioterapéutico no pds-operatério do
ligamento cruzado anterior. Os resultados demonstram que as intervengdes realizadas
isoladamente nao trazem maior beneficio quando comparadas a protocolos com
intervengdes combinadas. Desse modo, conclui-se que a combinagdo de diferentes
abordagens, como treinamento neuromuscular e exercicios em cadeia cinética fechada e
cadeia cinética aberta pode ser mais eficaz do que protocolos de exercicios tradicionais

isoladamente.
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ABSTRACT: Anterior cruciate ligament (ACL) rupture is the most prevalent knee injury,
often affecting young and active individuals. ACL reconstruction (ACLR) is considered the
gold standard treatment, mainly to restore joint stability and prevent long-term
complications. The project highlights the importance of an effective rehabilitation program,
and its immediate start after injury. This study addresses a literature review on
physiotherapy rehabilitation, which used clinical practice guidelines as a basis, in search of
clinical recommendations for physiotherapy treatment in the postoperative period of ACL.
The results demonstrate that interventions performed in isolation do not bring greater
benefit when compared to protocols with combined interventions. Thus, it is concluded that
the combination of different approaches, such as neuromuscular training and closed
kinetic chain and open kinetic chain exercises, may be more effective than traditional

exercise protocols alone.
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1. INTRODUCAO

O ligamento cruzado anterior (LCA) € uma estrutura fundamental no joelho e um
importante restritor da instabilidade anterior e rotacdo interna da tibia (Arliani et al, 2012).
A ruptura do LCA é a lesdo ligamentar mais comum do joelho, quando incluidas somente
as roturas ligamentares completas. A lesdo do LCA acomete principalmente individuos
jovens e ativos e caracteriza-se especialmente pela instabilidade articular (Ghanati et al.,
2022), e é a lesdo com maior prevaléncia em esportes que exigem mudangas abruptas na
diregdo em altas velocidades ou desaceleragbes repentinas com altas cargas axiais no
joelho (Ghanati et al., 2022).

O diagndstico é feito com combinacédo do histérico do paciente, exame fisico e
com auxilio de exames de imagem (Filbay et al., 2019). Quatro testes sdo comumente
usados para diagnosticar ou determinar lesdo do LCA: o teste de Lachman, o teste da
gaveta anterior, o teste do pivé de mudancga e o teste do sinal de alavanca (Tanaka et al.,
2022). As sensibilidades combinadas para os testes de Lachman, gaveta anterior,
mudanca de pivd e sinal de alavanca foram 0,79 (IC de 95% = 0,74 — 0,83), 0,78 (IC de
95% = 0,73-0,83), 0,55 (IC de 95% = 0,49-0,60) e 0,82 (IC de 95% = 0,76-0,87),



respectivamente (Tanaka et al., 2022). As especificidades combinadas foram 0,91 (IC de
95% = 0,87-0,94), 0,91 (IC de 95% = 0,86-0,95), 0,96 (IC de 95% = 0,91-0,98) e 0,88 (IC
de 95% = 0,82-0,93), respectivamente (Tanaka et al., 2022).

Cerca de 70% das lesdes de LCA ocorrem sem contato e durante aterrissagens
unilaterais (Ghanati et al., 2022). Uma analise dos dados do Programa de Vigilancia de
Lesdes (ISP) da National Collegiate Athletic Association (NCAA) mostrou que as maiores
taxas de rupturas do LCA ocorreram na ginastica feminina, basquete feminino, futebol

feminino e futebol masculino (Gans et al., 2004-2014).

Devido ao alto grau de variabilidade em sua apresentacdo e resultados, o
tratamento fisioterapéutico deve ser adaptado de acordo com fatores, como a demografia
do paciente, a gravidade do dano e o impacto a longo prazo (Rodriguez et al., 2021). O
tratamento ndo cirurgico pode ser uma opgao para um atleta, assim, pacientes podem
optar por um tratamento conservador. A reabilitagdo nao cirurgica apos uma lesdo do LCA
comega durante o periodo agudo da lesdo. Muitos objetivos s&o tragados para um
programa de reabilitagdo de lesdo do LCA, que incluem: restaurar a amplitude de
movimento do joelho, controlar a dor, reduzir o edema, permitir a deambulagéo precoce e
iniciar exercicios de fortalecimento muscular (Rodriguez et al., 2021). Entretanto, a
reconstru¢cao do LCA (RLCA) de forma precoce, € considerado o tratamento padrao ouro
(Villa et al., 2021).

A acédo da fisioterapia no pré-operatério do LCA é baseada em exercicios que foi
definido como uma intervengdo que inclui atividade fisica; fortalecimento; alongamento;
exercicios neuromusculares; proprioceptivos; de agilidade ou pliométricos; e outras
modalidades de treinamento, mas exclui intervengbes passivas como programas que

envolvam apenas educacgao (Arundale et al., 2018).

A RLCA é frequentemente indicada para restaurar a estabilidade funcional e
prevenir a degeneragao precoce da articulagdo do joelho, pois ha pouca capacidade de
cura bioldégica do LCA nativo (Lin et al.,, 2020). A cirurgia € realizada usando uma
variedade de tipos de enxertos, cada um com seus proprios beneficios. O enxerto
osso-tendao patelar-osso € um deles, e € o mais popular entre atletas devido a sua

capacidade de oferecer maior estabilidade no joelho, especialmente em testes como



Lachman e pivot shift, 0 que é fundamental para prevenir novas lesdes em atletas de alta
demanda (Mo et al.,2020). Ja o enxerto do tendao isquiotibial, por sua vez, tem sido
amplamente utilizado devido ao menor desconforto pos-operatorio no sitio doador e uma
recuperacdo mais rapida em termos de dor e mobilidade (Sollberger et al., 2023). Desse
modo, no poés-operatério deve-se tracar alguns objetivos: diminuir a dor, controlar a
inflamagcdo e a cicatrizagdo, restaurar a amplitude de movimento (ADM) completa,
prevenir a hipotrofia muscular, melhorar a forca muscular, manter a funcéo proprioceptiva

e facilitar o retorno as atividades laborais e esportivas (Filho et al., 2022).

O objetivo deste estudo foi buscar as recomendacdes dos guias de praticas

clinicas para o tratamento fisioterapéutico no pés-operatério de lesdo do LCA.

2. METODOLOGIA

Esse estudo trata-se de uma revisdo bibliografica sobre a reabilitagdo
fisioterapéutica de pds-operatério do LCA. A estratégia de busca se baseou a partir das
palavras-chave: Anterior cruciate ligament, na plataforma “Physiotherapy Evidence
Database" (PeDro). Para critérios de inclusdo, foram utilizados estudos de guias de
praticas clinicas. Para critérios de exclusdo, serdo considerados estudos que né&o
abordam sobre pos-operatorio de LCA e qualquer outro tipo de estudo que nao seja guia

de praticas clinicas.

Como ferramenta de extragdao de dados, foi utilizado o instrumento URSI 2005,
que permitira uma abordagem metodoldégica planilhada para extracdo de dados. A
ferramenta contribui para a apresentacdo dos dados e resultados. A versdao do
instrumento URSI utilizada neste trabalho passou por modificagdes para atender melhor

as necessidades especificas da pesquisa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO



No presente projeto, foram encontrados 5 estudos no banco de dados da

plataforma PeDro, 3 desses estudos foram excluidos pois ndo se enquadraram nos
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critérios de inclusao, por fim sendo incluidos apenas 2 estudos para a analise .
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Fluxograma mostrando a identificagdo dos artigos incluidos e excluidos da revisao bibliografica.

Tabela 1
Artigo Autores, ano Objetivos Principais
recomendagoe
s

Management of
Anterior
Cruciate
Ligament

Shea G et al,

2015

O objetivo
deste estudo é
ajudar a
melhorar

Programas de
treinamento
neuromuscular
doLCAe
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Orthopaedic
Association.

envolvidas no
diagnostico e
tratamento da
lesdo do
ligamento
cruzado
anterior.

Injuries: o tratamento e | programas de
Evidence-Base o} fisioterapia com
d gerenciamento | protocolos
Guideline com base precoces,

nas evidéncias | acelerados e

atuais. nao acelerados.
Guideline on Meuffels E. et. Essa diretriz foi | Incorporagao
anterior cruciate | al, 2012. criada e do treinamento
ligament injury direcionada a sensorio-motor
A todos os (equilibrio e
multidisciplinary membros das propriocepgao)
review by the disciplinas no programa de
Dutch meédicas reabilitacdo e

treinamento de
forga de cadeia
aberta.

Instrumento URSI 2005 modificado.

Estudos sobre o uso de suportes funcionais, como joelheiras, apds a reconstrugao
do ligamento cruzado anterior(LCA) apresentam evidéncias de sua eficacia limitada.
Meuffels et al., (2012) destacam que o uso de joelheira ndo traz beneficios adicionais no
tratamento apds a reconstrugdo do LCA. Shea et al., (2015) também encontrou que as
joelheiras funcionais ndo séo recomendadas para uso rotineiro em pacientes submetidos
a reconstrucao primaria isolada do LCA, pois nao conferem vantagens clinicas. Em uma
revisdo sistematica, Lowe et al., (2017) concluiu que a eficacia do suporte funcional
pos-operatorio apos reconstrugao do LCA ainda € incerta. Embora o suporte funcional
possa oferecer vantagens em termos de cinematica e alguma protecdo ao enxerto
implantado, ele ndo parece comprometer a fungdo, a amplitude de movimento ou a
propriocep¢ao, mas tampouco ha evidéncias suficientes de que ele reduza a taxa de

novas lesoes.
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Gunadham et al., (2024), em um estudo prospectivo randomizado e controlado,
comparou dois grupos em reabilitacdo pds-reconstrugdo do LCA e concluiu que a
reconstrugdo sem suporte é tdo eficaz quanto uma abordagem com suporte,
independentemente de cirurgias adicionais no menisco. Kruse et al., (2012), em uma
revisdo sistematica, observaram que nenhum estudo apontou beneficios clinicos
significativos no uso de orteses ou na restrigdo de amplitude de movimento do joelho para
controle de dor, frouxiddo ou reabilitacdo. De forma semelhante, Culver et al., (2022)
indicou que o uso de orteses pds-operatorias no joelho, apds a reconstrugdo do LCA, néo

melhora a frouxidao do joelho ou a fungéo fisica.

Estudos apresentam recomendacbdes de nivel moderado para treinamento
neuromuscular combinado ao treinamento de for¢a. Shea et al., (2015), destacou em seu
estudo que ha evidéncias de forca moderada de analises combinadas que sustentam que
programas de treinamento neuromuscular podem reduzir lesdes do LCA. Melick et al.,
(2016) recomenda que o treinamento neuromuscular deve ser adicionado ao treinamento
de forga para otimizar as medi¢cdes de resultados autorrelatado, e que o treinamento
neuromuscular melhora as respostas motoras inconscientes ao estimular sinais aferentes
€ mecanismos centrais responsaveis pelo controle dinamico das articulagdes. Kruse et al.,
(2012) reforca em sua pesquisa que o treinamento neuromuscular pode fornecer
pequenos beneficios, mas nao deve ser realizado excluindo exercicios de fortalecimento e
amplitude de movimento do joelho e que o treinamento de vibragdo pode levar a uma

recuperagao proprioceptiva mais rapida e completa.

Filbay et al., (2019) descreve em uma diretriz de pratica clinica que a estabilidade
funcional pode ser alcancada por meio do treinamento neuromuscular na fase
intermediaria da lesdo. Além disso, Culvenor et al., (2022) destaca que duas a trés
sessdes de treinamento de controle neuromuscular por semana durante 1 a 9 meses apos
a ruptura ou reconstrugdo do LCA sao mais eficazes do que a reabilitagdo padrao para
melhorar a forgca do quadriceps/isquiotibiais e a funcdo auto relatada, porém possui
evidéncia baixa e finaliza descrevendo que nao fornecem nenhum beneficio para a

propriocepgao do joelho.



CIENCIA na B3 Uni
= niSales

No entanto, White et al.,, (2013) concluiu em sua pesquisa ao comparar 0s
resultados de dois programas diferentes de treinamento de retorno ao esporte que a
fraqueza do quadriceps, os padrées de movimento anormais e a diminuicdo da funcédo do
joelho melhorou quando utilizado o treinamento neuromuscular, apoiando a necessidade
de um programa de treinamento neuromuscular bilateral para promover melhores
resultados apos a RLCA. Destacando o treinamento neuromuscular como um meio eficaz
de melhorar os resultados funcionais apds lesdo do LCA em comparagdo com o

treinamento de forga.

Estudos demonstram evidéncias de nivel moderado de exercicios em cadeia
cinética fechada nas fases iniciais (primeiras 4 semanas pos-operatoria). Meuffels E. et
al., (2012) recomenda que na fase inicial da reabilitacdo, a terapia com exercicios de
cadeia fechada provavelmente causara menos queixas patelofemorais e menos frouxidao
do que os exercicios de cadeia aberta, e que um programa de exercicios em cadeia
cinética aberta precoce (4 semanas apos a cirurgia) levara a mais frouxidao nos enxertos
de tenddes do que exercicios de cadeia aberta tardios (12 semanas apds a cirurgia). No
entanto, Fukuda et al., (2013) apresentou um estudo controlado randomizado e
demonstrou que protocolo de exercicios em cadeia cinética fechada e aberta n&do diferem
em termos de frouxidao anterior do joelho, e que em sua pesquisa, os achados mostraram
que ha um alcance semelhante em relacdo a reducdo de dor e melhora funcional.
Contudo, o grupo que foi aplicado o protocolo com exercicios em cadeia cinética aberta
mostrou uma recuperagao mais rapida na forca do quadriceps. Kruse et al., (2012) com
base nos resultados do seu estudo, destacou que a sustentagcdo de peso pds-operatoria
imediata, amplitude de movimento do joelho de 0 a 90 de flexdo e fortalecimento com
exercicios de cadeia fechada sé&o provavelmente seguros e que iniciar o fortalecimento
excéntrico do quadriceps e o fortalecimento isocinético do tendao da coxa na terceira
semana apo6s a cirurgia do LCA pode melhorar ou acelerar os ganhos de forga e de

retorno a suas atividades esportivas.

Culvenor et al., (2022) reforca em sua revisdo sistematica que exercicios de
cadeia cinética aberta versus fechada durante a reabilitacdo do LCA e nao encontraram
nenhuma diferenca significativa nas medidas de frouxiddo do joelho, forca muscular,

funcdo auto relatada e fungéo fisica entre as duas abordagens em qualquer tempo de
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acompanhamento (variando entre 4 semanas e 19 meses) independentemente do tipo de

enxerto.

Por fim, Filbay et al., (2019) descreve que embora o estado funcional do joelho
esteja associado ao retorno do paciente ao esporte, problemas com o joelho lesionado
sdo apenas a terceira razdo mais frequentemente para nao retornar ao esporte, e que
pacientes atribuem o ndo retorno ao esporte ao medo de nova lesdao ou a falta de
confianga no joelho. Portanto, acompanhamento e suporte continuos durante o periodo de
retorno ao esporte podem ser necessarios para facilitar a transicdo de volta aos esportes.
Fatores psicoldgicos estao altamente associados ao nao retorno ao esporte apods a LCA.
Esses fatores podem estar relacionados a competéncia, autonomia e relacionamento do
paciente (por exemplo, baixa motivacao intrinseca, baixa confianga e alto medo de nova

lesao).

4, CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo investigou as melhores recomendagdes trazidas nos guias de
praticas clinicas para o tratamento fisioterapéutico no pos-operatorio de lesdo do LCA, e
concluiu que o uso de joelheiras/orteses ndo apresenta beneficios clinicos significativos,
seja em relacdo a redugao da dor ou ao ganho de amplitude de movimento. Por outro
lado, o estudo reforca que o treinamento neuromuscular é altamente benéfico para a
recuperacdo da funcdo do joelho, com destaque para o ganho de forga muscular e a
melhora do retorno ao esporte e que sua combinacdo com o treinamento de forca parece
otimizar os resultados, destacando a relevancia de um protocolo integrado para a
recuperacado. Além disso, a analise das abordagens de exercicios em cadeia cinética
fechada e aberta apontou que os exercicios em cadeia cinética fechada sao
particularmente recomendados nas fases iniciais da reabilitacdo (primeiras 4 semanas
pos-operatorias). Contudo, exercicios em cadeia cinética aberta mostraram ser mais
eficazes para o ganho de forga no quadriceps. Por fim, o estudo sugere que um protocolo
de reabilitacdo eficaz apds a reconstrucdo do LCA deve ser individualizado, considerando
o tempo pos-cirurgico, as necessidades funcionais e as metas do paciente. Mais estudos
no formato de guias de pratica clinica devem ser realizados para determinar melhores

recomendacdes fisioterapéuticas para reabilitagdo no pés-operatério de LCA.
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