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A RELEVANCIA DA ATIVIDADE FiSICA NA REABILITACAO DASLESOES DE
LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR

Caio Victor Barbosa de Santana do Monte
Edvan de Oliveira Vidal
Edilson Laurentino dos Santos?

Resumo: O Ligamento Cruzado Anterior (LCA) é uma estrutura anatbmica
importante, pois mantém a estabilidade do joelho. Nos Estados Unidos os atletas
produzem mais de 200.000 lesdes de LCA, tendo como prevaléncia atletas e o
publico feminino. O treinamento com a Tela de Movimento Funcional pode reduzir os
riscos para os pacientes que ja foram submetidos por reconstru¢do do ligamento
cruzado anterior. Além disso, o treinamento de forca com Cadeia Cinética Fechada
€ mais indicado para pacientes pds-operados de lesdo de LCA. O objetivo deste
artigo foi realizar uma analise dos beneficios da atividade fisica na reabilitacdo de
pacientes com lesdo no ligamento cruzado anterior por meio de revisao literaria, com
intencdo de saber se o treinamento de forca € mais eficaz.

Palavras-chave: Atividade Fisica. Joelho. Ligamento Cruzado Anterior. Reabilitacao.

1. INTRODUCAO

O ligamento cruzado anterior (LCA) é uma estrutura anatbmica importante, pois
confere estabilidade rotacional ao joelho. O LCA possui um dos maiores risco lesivos
durante a pratica de esportes, sendo frequente em atletas por exigirem do praticante
movimentos e trocas de dire¢des rapidas. Além disso, a projecao da tibia em relacéo
ao fémur também é um dos principais causadores dessa lesdo (BARBALHO,;
ZOGHBI; FATARELLI, 2015).

Nos Estados Unidos, os atletas produzem mais de 200.000 lesGes de LCA por
ano. Esse dado mostra um impacto, afetando pessoas saudaveis que desejam
continuar um estilo de vida ativo. Vale ressaltar, ainda, que devido a frequéncia e
potencial de gravidade dessas lesdes, é necessario entender detalhadamente a
histopatologia do LCA, quando € lesado, além de conhecer de forma individual
ocaso de cada paciente (ULLA, et al., 2018).

Durante a Antiguidade, Hipocrates, conhecido como o pai da medicina,
afirmou que “[...] as partes corporais que sdo habitualmente utilizadas tendem a se
fortalecer, enquanto aquelas menos usadas ficam mais fracas e predispostas a
doencas”. Ja na Era da Ciéncia, a classe médica, na transicdo do século XIX para o

século XX, iniciou as investiga¢des e aplicacdes do conhecimento sobre o exercicio

1 Doutor em Educacédo (UFPE); Mestre em Educagéo (UFPE); Licenciado Pleno em Educacéo Fisica (UFPE);
Professor do Curso de Graduagao em Educagéo Fisica (UNIBRA). E-mail edilson.santos@grupounibra.com



mailto:edilson.santos@grupounibra.com

fisico no tratamento de doencas, na reabilitacdo de lesdes ou apos algum tempo de
imobilizacdo por doenca ou cirurgia (NAHAS; GARCIA, 2010). As mulheres séo
guatro vezes mais propensas a lesfes de LCA do que os homens. Existem varios
fatores que influenciam nessa predilegcdo como variagées hormonais nas mulheres,
déficits proprioceptivos, variacdes anatdbmicas Osseas, queda tibial excessiva
(inclinacdo) ou espaco intercondilar estreito e mutacdes no gene do colageno que
causam frouxidao articular anormal (ULLA, et al., 2018).

No aspecto anatdbmico, o ligamento cruzado anterior origina-se do planalto
tibial, sendo localizado anteriormente e entre as eminéncias intercondilares.
Seguindo posteriormente para se fixar na porcéo postero-medial do condilo femoral
lateral. Possui como funcé&o principal prevenir a traducao da tibia, atuando como um
estabilizador secundario contra a rotagdo interna da tibia e valgo angulagdo no
joelho. Funcionalmente, o LCA evita a translacdo anterior da tibia no fémur e
preserva o movimento biomecéanico normal do joelho para prevenir danos meniscais.
Ainda possuem func¢des exclusivas que permitem a biomecanica normal do LCA. O
feixe antero-medial é firme em flexdo, enquanto o feixe pdstero-lateral é firme em
extensdo (HASSEBROCK et al., 2020).

Histologicamente, os ligamentos como o LCA possuem em sua COmMpOoSIi¢ao
colageno e elastina envoltos em uma matriz de agua e proteoglicanos. Sendo o
colageno o principal componente nos tenddes e ligamentos, representando 65-75%
de seu peso seco. Sua fibra mede 150 a 250 mm de diametro e se liga para formar
uma rede complexa. Varias dessas fibras se unem para formar unidades
subfascicular, cada uma rodeada por uma fina faixa de tecido conjuntivo frouxo, o
endotendao (ULLA, et al., 2018).

O treinamento com a Tela de Movimento Funcional (TMF) pode reduzir o risco
de uma nova leséo para os pacientes que foram submetidos a uma reconstru¢ao do
ligamento cruzado anterior (RLCA). Os exercicios utilizados foram os de exercicios
de estabilidade central (musculatura paravertebral, abdominal e do quadril), correcéao
de assimetrias em membros inferiores e déficits neuromusculares para melhorar o
controle neuromuscular e minimizar o risco de lesbes futuras. Dessa forma, o
treinamento funcional pode ser considerado uma alternativa para a reabilitacdo
RLCA regular para reduzir o risco de uma nova lesdo antes de retornar aos esportes
(GALI, et al., 2021).

O treinamento de forca com Cadeia Cinética Fechada (CCF) é mais indicado e

eficaz na reabilitacdo de pacientes pos-operados de lesdo de LCA quando



comparados aos exercicios de Cadeia Cinética Aberta (CCA). O exercicio deCCF é
mais eficiente por serem multiarticulares, em que ocorre uma flexdo em conjunto do
quadril, joelho e tornozelo, proporcionando uma co-contracdo muscular
representando um fator importante para a estabilidade dinamica e produzem um
recrutamento muscular semelhante as atividades desenvolvidas pelo paciente no
seu cotidiano. Ademais, eles evitam a translacao anterior tibial que € um movimento
prejudicial para o enxerto do LCA (SIQUEIRA, et al., 2019).

A escolha desse tema se deu tendo em vista a vivéncia na sala de musculagéo,
investigando quais seriam os métodos mais eficazes utilizados pelos profissionais de
Educacao Fisica na reabilitacdo dos alunos que sofreram algum tipo de lesdo do
LCA. A partir disso, o presente estudo teve como objetivo realizar uma revisao
bibliografica com o intuito de apresentar o exercicio funcional e de forca como os
principais meios para reabilitagdo de pacientes com lesédo de ligamento cruzado
anterior, mostrando uma alternativa de reabilitacdo através de exercicios fisicos,
onde se tem como retorno uma resposta favoravel.

A perspectiva do estudo é transmitir os beneficios do exercicio funcional e de
forca na reabilitacdo de lesdes do ligamento cruzado anterior. Assim, este estudo
teve como problema de pesquisa quais foram os principais exercicios fisicos e como
eles auxiliam na reabilitacdo de pacientes com leséo do ligamento cruzado anterior.
Diante disso, o objetivo do estudo foi pontuar a importancia do exercicio funcional,
e de forca para reabilitacdo de pacientes com lesdo no ligamento cruzado anterior

no ambito fisico, social e fisiologico.

A partir deste, 0 documento em questéo visou a revisao literaria, abordando a
associacao das lesdes de ligamento cruzado anterior e exercicio fisico encontrados
nas bases de dados: PubMed, Scielo, Revistas Académicas, Periédicos CAPES e
BVS durante o periodo de 1998 a 2021 com os descritores Atividade Fisica, Joelho,
Ligamento Cruzado Anterior, Reabilitagéo.

Para aprofundamento teorico sobre nossa pesquisa, foi feito o seguinte
guestionamento: Quais 0s principais exercicios fisicos e como eles auxiliam na
reabilitacdo de pacientes com LCA. Para respondermos esta questdo de forma
adequada e efetiva, definimos como objetivo geral desta pesquisa analisar os
beneficios da atividade fisica na reabilitacdo de pacientes com lesdo no
ligamento cruzado anterior. Para darmos embasamento ao objetivo em questao,
iremos pontuar a importancia do exercicio funcional e de forca para reabilitacdo de

pacientes com lesdo no ligamento cruzado anterior, e, apontar como se da atividade



fisica com LCA.

Este estudo visou contribuir para um melhor conhecimento teérico em relacéao
ao treinamento funcional e de forca na reabilitacdo do joelho, evidenciando sua
anatomia, e, quais sdo os exercicios fisicos para o melhor manejo das lesdes de

ligamento cruzado anterior.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Leséao de Ligamento Cruzado Anterior: Conceitos e Prevaléncia

O ligamento cruzado anterior (LCA) € um dos principais ligamentos que
mantém a estabilidade do joelho. As lesGes do LCA podem ocasionar instabilidade
dorsal, ruptura do menisco ou degeneracao da cartilagem articular, levando a dor e
disfuncéo (CHEN et al., 2019).

O LCA é situado no complexo funcional do joelho classificado como
articulacdo do tipo ginglimo, originando-se no encontro das articulacées
patelofemoral e tibiofemoral, onde permite realizar movimentos angulares de flex&o,
extensdo e quando estd em semi-flexdo realizar rotacBes, por esta gama de
movimentos € umadas articulacbes mais lesionada por exposicdo de forcas
externas, fato comum no meio esportivo, com o publico jovem, como maiores
afetados (NORDIN; FRANKEL, 2012).

A lesdo de ligamento cruzado anterior (LCA) é acometida geralmente ap6s um
trauma torcional do joelho, 0 mais comum é quando o paciente roda o seu corpo e
seu pé permanece fixo no chdo, sendo comuns em atividades esportivas em que o
joelho faz movimento de rotacéo, tais como no futebol, basquete e esqui (ASTUR
et al., 2013).

(RENSTROM et al., 2010) mostrou em seu estudo que o controle biomecanico
e neuromuscular inadequado do membro inferior seja o principal fator de risco de
um mecanismo de lesdo do LCA em mulheres. Esportes como futebol, basquete e
handebol em equipe, as mulheres atletas tém um risco 2,3 a 9,7 vezes maior de
ruptura do LCA do que atletas do sexo masculino.

As lesdes de ligamentos estdo classificadas em trés graus: Grau 1 Lesao do
tipo leve, onde ha edema e sensibilidade local, com rompimento de algumas fibras
sem perda funcional. Grau 2 Lesdo do tipo moderada, onde grande parte das

fiboras encontram-se rompidas, seguido de instabilidade na articulacdo, nao



demostrando perda completa da integralidade do ligamento. Grau 3 Leséao do tipo
grave, acontecendo o rompimento completo do ligamento.

A articulacdo do joelho permite a realizacdo de movimentos nos trés planos,
sdoeles; frontal, sagital e transversal. Assim, os movimentos mais realizados
acontecem no plano sagital no qual executam a flexdo e extensédo do joelho.
Movimentos realizados acima do limite fisiolégico normal em qualquer dos planos
pode causaruma lesdo ligamentar, sendo mais frequentes nos mecanismos
multiplanares (HEWETT al al.,2016).

LesBes no joelho sdo graves e podem comprometer varias estruturas como
ligamentos, a musculatura circundante e estruturas neurovasculares criticas. O
dano ao ligamento e outros tecidos moles circundantes podem levar a
biodeficiéncias mecéanicas no joelho antes e apo6s reconstrucdo é tentada. Para
evitar a perda de fungdo biomecanica, cirurgides realizando reconstrugbes de
multiplas les6es ligamentares do joelho devem ter um entendimento completo da
anatomia normal e biomecanica de todo o joelho. Embora o diagnostico e o
tratamento possam ser dificeis e sdo controversos, um forte conhecimento
fundamental da articulacdo do joelho e sua biomecénica ajudam a otimizar a
decisbes sobre quando a cirurgia € realizada, a ordem em que os ligamentos sao
reconstruidos, e a reabilitacdo ideal da musculatura associada (HASSEBROCK, J.
D. MD. et al. 2020).

2.2 Treinamento Funcional para reabilitacdo do Ligamento Cruzado

Anterior

O Treinamento Funcional (TF) combina controle neuromuscular, mobilidade e
estabilidade articular, estabilidade central, alinhamento do tronco e articulagdes dos
membros inferiores. Vale ressaltar, ainda, que varias articulagées e musculos séo
exercitados nos trés planos de movimento durante o TF, desafiando
simultaneamenteo cérebro e o corpo (AGEBERG, E, ROOS, 2015).

O treinamento funcional também pode fornecer forca muscular, poténcia e
resisténcia. No treinamento com a Tela de Movimento Funcional (FMS), a prética,
a eficiéncia e a qualidade dos movimentos sdo obrigatorias. Os padrées
compensatorios dos pacientes também podem ser avaliados e supervisdo continua
pode fornecer possiveis ajustes para melhorar a funcdo. Considerando que
programas regulares de forca muscular geralmente funcionam, o FMS Scoring
System mostrou moderada aboa confiabilidade entre avaliadores nos planos
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sagital ou coronal. O treinamento funcional também funciona em o plano
transversal, onde geralmente ocorrem as lesées do LCA. (GALI et al., 2021)

O termo treinamento funcional surgiu do reconhecimento conquistado pela
contribuicao dos trabalhos na reabilitacdo de soldados na Segunda Guerra Mundial
e em atletas olimpicos nos anos 50. Ja nos anos 90, estudos apresentavam uma
melhora na agilidade, forca e coordenacéo por meio de exercicios multiarticulares
gue exploravam variacdes de velocidade, semelhantes as atividades cotidianas ou
esportivas (BOSSI, 2011; COUTINHO, 2011).

De acordo com o protocolo utilizado por (GALI et al. 2021), os exercicios de
treinamento buscaram trabalhar o equilibrio entre rotadores externos e internos do
qguadril, flexores e extensores do joelho, inversores e eversores de tornozelo,
para obter a estabilizacdo dinamica do joelho. Assim, a dominancia do quadriceps,
gue poderia causar aumento no nivel de tensédo do LCA e torna-lo mais suscetivel
a lesdes, foi corrigida pelo treinamento neuromuscular dinamico, padrdes de
movimento, forca muscular, flexibilidade, amplitude de movimento, coordenacéo,
equilibrio e propriocepcéo sdo necessarios.

(PEREIRA E SOUZA, 2012) expdem que varias restricbes em relacdo a
utilizacé@o dos exercicios de Cadeia Cinética Aberta (CCA). Assim, indicam que os
exercicios de CCA causam uma excessiva translacdo tibial em angulos de
execucao entre 45° a 0°. Como o LCA é o principal restritor deste movimento, esta
translacdo anterior da tibia excessiva pode, no periodo inicial de recuperacao,
promover um stress no enxerto do LCA, é na fase inicial da osteointegracdo. A
translacdo anterior da tibiatem acéo deletéria para 0 mesmo e pode causar uma
sobrecarga nos outros restritores que atuam secundarios ao LCA, que séo: os
meniscos, a capsula articular, a cartilagem, os ligamentos colaterais.

(BEZERRA et al. 2012) em seu estudo verificaram diferengas de carga entre
membro operado (MO) e membro ndo operado (MNO) de vinte homens pos-
reconstrucdo de ligamento cruzado anterior e compararam a soma das acdes
unilaterais com as bilaterais em um teste de 10 repeticdes maximas (LORM) nos
movimentos de extensédo e flexdo de joelhos. Os valores encontrados para o MO
foram menores em relagdo ao MNO, assim como, 0 somatorio de carga unilateral
foi maior que a carga obtida bilateralmente nos movimentos. ldentificou-se no
estudo um déficit bilateral para os dois movimentos analisados, assim como,
diferenca na forca maxima entre o MO e MNO.

(GARBER, 2011) afirma que o treinamento de forca, além de aumentar a
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massa e forca muscular, a densidade mineral 6ssea, o equilibrio dinAmico e os
niveis totais de atividade fisica, também diminui os riscos de quedas e fraturas
osseas.

O estudo de (ZEBIS, et al., 2019) apresentou o0 objetivo de recuperar a forca
muscular apés lesdo de LCA através do controle de intensidade dos exercicios na
reabilitacdo, avaliou a progressdo da atividade dos musculos isquiotibiais e
guadriceps especialmente, o musculo quadriceps medial (vasto medial) durante os
exercicios que faziam uso apenas do peso corporal, contabilizou um total de 20
participantes atletas saudaveis de idades ndo informadas, tendo apenas um grupo
unitario.

Os efeitos de exercicios combinados, progressivos de for¢ca, e neuromuscular do
joelho e a capacidade funcional dos isquiotibiais em pacientes reconstruidos com
LCA,que apresentam deficiéncia de forca muscular nestes musculos, e em fase
de reabilitacdo tardia (12-24 meses), para este estudo participaram uma mostra de
50 pacientes com idades entre 18 e 40 anos divididos em dois grupos sendo um
grupo controle que realizaram exercicios domiciliares duas vezes na semana usando
do peso corporal e das faixas de resisténcia, e outro grupo experimental, realizando
exercicios de forca combinada e intervencdo de exercicios neuromusculares
envolvidos em um regime de exercicios baseado em treinamento de forca
progressiva, incluindo elementos de exercicios neuromusculares, todo o protocolo
foi baseado em exercicios descritos na literatura, tiveram pratica duas vezes na
semana durante 12 semanas tendo sessfes de 60-70 minutos. Ao final todos os
pacientes foram avaliados pela dinambmetria, e pode-se perceber que essas
estratégias de intervencao séo eficazes aos pacientes de reconstituicdo de LCA
tardio (BREGENHOF, et al., 2019).

Em outro estudo, foram avaliados 10 pacientes com faixa etaria de 22 a 33
anos, submetidos a reconstrucdo de LCA, numa média de 8 dias de pds-operatorio,
na fase fisioterapica teve como meta controlar dor e edema, nesta fase também
foram aplicadas técnicas de aumento da amplitude de movimento flexdo/extensao
e alguns exercicios isométricos, apds a quarta semana 0s pacientes nao faziam
mais o0 uso de muletas e foram submetidos aos cuidados dos educadores fisicos
onde foi aplicado um teste de escala visual analdgica para analisar a capacidade
funcional dos pacientes com a seguinte representacdo: 1 2, como péssima;3, 4,
como regular;5,6 como boa; 8 9, como 6tima; e, 9,10, excelente. Foram implantadas

algumas técnicas de alongamento da musculatura que age principalmente no joelho
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e quadril, feito de forma lenta numa média de 5 a 10 repeticdes com duragdo media
de 25 segundos cada, respeitando a condicdo muscular e individualidade de cada
paciente. Os musculos alongados foram: isquiotibiais, quadriceps, adutores e
abdutores. Um processo de fortalecimento muscular em cadeia cineméatica aberta
na fase inicial e intermediaria. Na fase final, em cadeia cinematica fechada com
treinamento funcional utilizando exercicios de instabilidade estatica e dinamica,
onde os materiais utilizados para realizagao dos exercicios foram: “balance disc”,
bola suica, prancha de equilibrio e cama elastica. Na primeira avaliacdo obteve-se
como resultado: 3 pacientes apontaram sua capacidade funcional como péssima, 5
relataram como regular e 2 a consideraram boa, apés a reavaliacdo foi constatado
um aumento na confianca e na capacidade funcional onde: 2 pacientes afirmaram

a sua condicdo boa, 4 pacientes como 6tima e 4 pacientes com excelentes.

2.3 Treinamento de Forca para reabilitacdo do Ligamento Cruzado

Anterior

O Treinamento Funcional (TF) combina controle neuromuscular, mobilidade e
estabilidade articular, estabilidade central, alinhamento do tronco e articulagdes dos
membros inferiores. Vale ressaltar, ainda, que varias articulagcdes e musculos séo
exercitados nos trés planos de movimento durante o TF, desafiando
simultaneamenteo cérebro e o corpo (AGEBERG e ROOS, 2015).

O treinamento funcional também pode fornecer forca muscular, poténcia e
resisténcia. No treinamento com a Tela de Movimento Funcional (FMS) a prética, a
eficiéncia e a qualidade dos movimentos sao obrigatérias. Os padrées
compensatorios dos pacientes também podem ser avaliados e supervisédo continua
pode fornecer possiveis ajustes para melhorar a funcdo. Considerando que
programas regulares de forca muscular geralmente funcionam, o FMS Scoring
System mostrou moderada a boa confiabilidade entre avaliadores nos planos
sagital ou coronal. O treinamento funcional também funciona em o plano
transversal, onde geralmente ocorrem as lesées do LCA. (GALI et al., 2021)

Segundo alguns estudos realizados por (BOSSI, 2011; COUTINHO, 2011), o
termo treinamento funcional surgiu do reconhecimento conquistado pela
contribuicdo dos trabalhos na reabilitacdo de soldados na Segunda Guerra Mundial
e em atletas olimpicos nos anos 50. Ja nos anos 90, estudos apresentavam uma
melhora na agilidade, forca e coordenagdo por meio de exercicios multiarticulares
gue exploravam variacdes de velocidade, semelhantes as atividades cotidianas ou
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esportivas (BOSSI, 2011; COUTINHO, 2011).

De acordo com o protocolo utilizado por (GALI et al., 2021), os exercicios de
treinamento buscaram trabalhar o equilibrio entre rotadores externos e internos do
quadril, flexores e extensores do joelho, inversores e eversores de tornozelo,
paraobter a estabilizacdo dinamica do joelho. Assim, a dominéancia do quadriceps,
gue poderia causar aumento no nivel de tenséo do LCA e torna-lo mais suscetivel
a lesdes, foi corrigida pelo treinamento neuromuscular dinamico, padrdoes de
movimento, forca muscular, flexibilidade, amplitude de movimento, coordenacéo,

equilibrio e propriocepcéo sdo necessarios.

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Este artigo trata-se de um estudo de natureza qualitativa, ja que a pretenséo
ndo é quantificar os dados, mas sim, analisa-los nos sentidos, e, significados.
Conforme (MINAYO, 2001), a pesquisa qualitativa se preocupa, nas ciéncias sociais,
com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com
0 universo de significados, motivos, aspira¢gdes, crengas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espaco mais profundo das relacdes, dos processos e dos
fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacédo de variaveis.

Aponta-se as principais vantagens conforme (GIL, 2002) da pesquisa
bibliogréafica reside-se no fato de permitirao investigador a cobertura de uma gama
de fendmenos muito mais ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente.
Esta vantagem se torna particularmente importante quando o problema de pesquisa
requer dados muito dispersos pelo espaco. A pesquisa bibliografica também é
indispensavel nos estudos historicos. Em muitas situagdes, ndo ha outra maneira de
conhecer os fatos passados sendo com base em dados secundarios.

Para conhecer a producdo do conhecimento acerca da relevancia da atividade
fisica na reabilitacdo das lesGes de ligamento cruzado anterior foram realizados um
levantamento bibliografico nas bases de dados eletronicas PubMed, Scielo,
Periodicos CAPES e BVS, tendo carater exploratério e descritivo, além de
mecanismos de pesquisa utilizando o Google Académico a fim de utilizar palavras-
chave descritoras para tal busca, como: “ligamento cruzado anterior”, “reabilitacdo”
e “atividade fisica”, e os operadores booleanos para interligacdo entre eles serao:
AND e OR.

Os critérios de incluséo do uso dos artigos foram: 1) estudos publicados dentro

14



15
do recorte temporal de 2005 a 2021; 2) estudos com conteudo dentro da tematica
estabelecida; 3) artigos na Lingua Portuguesa, Inglesa e Espanhola; 4) artigos
originais. Os critérios de exclusao do uso dos artigos foram: 1) Estudos de revisao;

2) estudos indisponiveis na integra; 3) estudos com erros metodolégicos; 4) estudos

repetidos.

4 RESULTADOS

Foi realizado um estudo a respeito do aumento da forca e funcionalidade em
pacientes com membro operado e ndo operado (LCA) e chegou-se a conclusao que
exercicios de Cadeia Cinética Aberta (CCA) causam uma excessiva translacao
tibial em angulos de execucéo entre 45° a 0°.[...] neste estudo, de vinte homens
pos- reconstrucdo de ligamento cruzado anterior compararam a soma das acdes
unilaterais com as bilaterais em um teste de 10 repeticdes maximas (10RM) nos
movimentos de extensdo e flexdo de joelhos. Os valores encontrados para o MO
foram menores em relacdo ao MNO, assim como, 0 somatorio de carga unilateral
foi maior que a carga obtida bilateralmente nos movimentos. Identificou-se no
estudo um déficit bilateral para os dois movimentos analisados, assim como,
diferenca na forca maxima entre o MO e MNO.

Em outro estudo, foram avaliados 10 pacientes de pds-operatério no LCA
onde aplicou-se técnicas de aumento da amplitude de movimento de
flexdo/extensao de joelhos, sempre indo de acordo com os limites do paciente. Os
musculos trabalhados na pesquisa foram os isquiotibiais, quadriceps, adutores e
abdutores através de um processo de fortalecimento muscular em cadeia
cinematica aberta na fase inicial e intermediaria e na fase final, cadeia cinematica
fechada com treinamento funcional utilizando exercicios de estabilidade estética e
dindmica, e, tendo como resultado, a restauracdo da funcionalidade do joelho
através do TF. Afinal, obteve-se uma melhora postural, equilibrio muscular dinamico

e estatico por meio deste.

41 O treinamento de forca e o treinamento funcional

O uso dos principios dos treinamentos de forca progressiva € eficiente para
recuperacdo do quadriceps e isquiotibiais, musculaturas tais, que sdo essenciais
para o controle do movimento do joelho, bem como também exercicios de
resisténcia excéntrico de cadeia aberta, isocinético e concéntrico auxilia no

fortalecimento e na ativagao neuromuscular sao eficientes para recuperagédo mesmo



gue em fase tardia, a intervencdo através dos exercicios de fortalecimento
associadas a outras terapéuticas para recuperacdo do quadro de pés LCA,
aumenta os efeitos da reabilitacdo do paciente (OLIVEIRA et al, 2021).

A partir destes estudos, conseguimos observar a importancia da atividade
fisica para reabilitar pacientes com lesées no LCA, tendo como base o treinamento
funcional onde cruzamos a mobilidade e estabilidade articular e controle
neuromuscular, gerando um aumento de forca, poténcia e resisténcia,
consequentemente seu padréo de movimento e funcional.

Segundo o autor, a reabilitacdo do ligamento cruzado anterior devolver a
protecdo articular do joelho. Com o apoio total e exercicios avancados (Saltos e
apoio unipodal). Devendo-se tomar cuidado, podendo causar frouxidao (Moleza, falta
de forga...).

Sendo que alguns pacientes que ficaram com certa frouxiddo ligamentar por
reconstrucdo do LCA ndao tiveram dificuldade ao retorno ao esporte e outros com
tensdo de altos niveis de avaliacao, tiveram queixas de instabilidade e falseio. Com
isso, verificou a importancia de um programa de reabilitacdo funcional no pés-
cirargico de reconstrucdo do LCA (Ligamento cruzados anterior) com uso dos
tendBes dos musculos flexoras (duplo semitendineo e duplo gracil).

(MOUTINHO, 2007) comparou que essa técnica pode apresentar complicacdo
como tendinite do tend&o patela e fraqueza do quadriceps.

Asseverando (CAMANHO, 2003), consideram que ambas técnicas: Tendao
patelar x duplo semitendineo sdo equivalentes. Sendo que elas ndo devolvem ao
paciente total capacidades de estabilidade e funcionalidade do joelho (ciclope).
Durante o0 processo € necessario a realizacéo precoce de exercicios para ganho do
arco de movimento com intuito de diminuir e eliminar a artrofibrose criada na
articulagcao pela falta de movimento.

No presente estudo foi realizado para o ganho do arco de movimento técnica
artrocinematica e osteocinematica que consistem de trés etapas de movimentos
fisiol6gicos: 1° Deslizamento, 2° Movimento rotacional e 3° rolamento. O ganho de
arco de movimento foi alcangado de forma gradativa.

(ARAUJO et al, 2003), e (SOARES et al, 2007), consideram que a
propriocepcdo € fundamental como treinamento de adaptacdo a situacoes
especificas das atividades cotidianas com estimula a protecao articular devendo ser
parte integrante de toda a reabilitacdo do ligamento cruzado anterior. (SOARES et
al, 2007), afirma ainda quanto mais crbnica a lesdo mais instabilidade e dificuldade
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0 paciente apresente na conscientiza¢do da descarga de peso corporal.
(GARBELOTTI JUNIOR, 2002), avaliaram a propriocepcdo poés lesdo do
ligamento cruzado anterior submetidos ou ndo a reconstrucao ligamento através do
gonidometro mecanico nas angulacdes de 0°, 30°, 60° e 90° de flexdo do joelho e seu
retorno e constataram que ndo houve déficit significativo da propriocepgéo e sim um
encurtamento da musculatura posterior da coxa, ndo devendo ser excluida o
treinamento proprioceptivo ja que em alguns resultados foram observados déficits.
Neste trabalho foi realizado propriocepcao na fase de baixo impacto, médio e
alto impacto respectivamente. Foram realizados exercicios na cama elastica e em
solos rigidos. O retorno as atividades do cotidiano se deu por volta da 12° semana,

assim como no estudo por (ROLDAN et al, 2000), e a alta médica se deu no 6° més.

4.2 Periodo pré-cirurgico e treinamento proprioceptivo

A intervencao da atividade fisica no periodo pré-cirdrgico tem como objetivo
informar ao paciente sobre o0 processo de reabilitacédo, controlar o derrame articular,
aliviar a dor, treinar a marcha, melhorar a amplitude de movimento, executar treino
de propriocepcdo e cinesioterapia global para ganho de for¢ca muscular. Apds o
procedimento cirdrgico o paciente terd& uma perda de estabilidade e da
propriocepgao, sempre buscado a diminui¢cido dessas limitagdes.

Os exercicios proprioceptivos demonstram uma grande acao profilatica e de
reabilitacdo em lesdes musculoesqueléticas, pois exigem, da modalidade sensorial,
uma forma mais competente para obtencéo de informacdes referentes a sensacéo
de movimento e posigéo articular (BALDACO, 2010).

O treinamento proprioceptivo visa desenvolver a autonomia ao individuo,
consciéncia de postura, do movimento e das mudancas no equilibrio, conhecimento
da posicéo do peso e da resisténcia dos objetos em relacéo ao corpo. Os exercicios
proprioceptivos sendo (PAIVA e COLS, 2007) estabelecem o equilibrio dindmico da
articulagéao do joelho.

Exercicios resistidos isotbnicos, por serem estaticos, sdo Uteis quando o
movimento articular & doloroso ou contraindicado de acordo com (KISNER E
COLBY, 1999) que afirma que é uma forma dindmica de exercicio executado contra
a resisténcia a medida que o musculo se encurta ou alonga na amplitude de
movimento existente. Com o exercicio isotbnico pode se desenvolver forca
dindmica, resisténcia muscular a fadiga e poténcia. A maioria dos programas

isotbnicos resistidos envolve uma combinagdo de exercicios concéntricos e
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excéntricos, dependendo das necessidades fundamentais do paciente e da forca
muscular € o que nos traz (KISNER E COLBY, 1999). A propriocepcdo é a
percepcdo da posicao (propriocepcdo estatica) e do movimento (propriocepcao
dindmica) de cada articulagcédo do corpo, incluindo direcdo, amplitude e velocidade
sem uso da viséo.

Quanto aos motivos pelos quais os exercicios em CCF sdo mais eficientes é
pelo fato de serem multiarticulares, em que ocorre uma flexao simultanea do quadril,
joelho e tornozelo, proporcionando uma contracao de diversos musculos pois como
sdo multiarticulares ndo é possivel o isolamento de apenas uma articulagcdo ou
musculo, a qual representa um fator importante para a estabilizacdo dinamica e
recrutamento muscular semelhante as atividades desenvolvidas no dia a dia pelo
paciente. Conforme (COLBY; KISNER 1999) Os exercicios em CCF além de
melhorar a forca dos muasculos sua poténcia e resisténcia, melhoram também a
estabilidade, o equilibrio, a coordenacéo e a agilidade nas posturas funcionais com
descarga de peso. (ALEXANDER; BARRACK E BYNUM 1995) defendem a
hipotese de que os exercicios de CCF quando usados como parte de um programa
de tratamento acelerado sdo um meio seguro e efetivo de reabilitar o joelho nos
primeiros estagios apos a reconstrucao do LCA, tornando-os por fim, mais eficientes
e proporcionando ao paciente uma recuperacao segura.

Individuos com lesao do LCA apresentaram, na situacao experimental proposta
no estudo, significativos défices no controle postural em ambos os membros. Além
de restritor mecéanico da articulacdo do joelho, o LCA pode ser considerado um
importante componente sensoério-motor do controle postural.

Esses resultados apontam para a importancia de uma adequada abordagem
desses individuos na prética clinica. (BORIN et al., 2010).

Hé evidéncias na literatura de que individuos com maior excurséo do centro de
pressao apresentam prejuizo no controle postural (BONFIM e REIDER et al., 2003).
A informacdo sensorial na perna lesada é reduzida devido a lesdo do LCA, com
consequente perda de mecanorreceptores e deficiéncia por parte do sistema
neuromotor no controle de dois membros em diferentes posi¢des articulares. Essa
piora no desempenho do membro nao lesado do individuo lesado, comparado aos
membros de individuos sem lesbes, também foi observada em outras populacdes
(GOLDSTEIN 2001; EVANS et al., 2004).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir do que foi relatado neste artigo, chegamos a concluir que o uso dos
principios dos treinamentos de forca progressiva € eficiente para recuperacdo do
musculo quadriceps e isquiotibiais, uma vez que sdo essenciais para 0 movimento
de um joelho sadio, além do treinamento de forca, o treinamento funcional, onde
cruzamos a mobilidade e estabilidade articular e controle neuromuscular, gerando
esse aumento de forca, poténcia e resisténcia, consequentemente seu padrédo de
movimento e funcional. vale enfatizar a importancia também do treinamento resistido
excéntrico de cadeia aberta, isocinético e concéntrico pois ajuda no fortalecimento e
na ativacdo neuromuscular, otimizando a recuperagdo mesmo, que, em fase tardia,
a intervencdo através dos exercicios de fortalecimento associadas a outras
terapéuticas para recuperacdo do quadro de pos LCA, aumenta os efeitos da
reabilitacdo do paciente.

Também foi relatado uma maior incidéncia de lesdes ocorrem em esportistas
e, do sexo feminino. Porém , ndo se ha relatos de um protocolo especifico para se
tratar e prevenir lesdes no LCA. Mas, vale ressaltar a importancia do Educador Fisico
e do Fisioterapeuta na prevencao de lesGes tanto no esporte quanto na vida pessoal
de cada um pois o ganho do arco de movimento do joelho, técnica artrocinematica e
osteocinematica que tem trés etapas de movimentos fisiolégicas 1° Deslizamento, 2°
Movimento rotacional e 3° rolamento s6 € possivel com profissionais qualificados

para otimizacdo da qualidade de vida do individuo.
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