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RESUMO

Introducao: O ligamento cruzado anterior (LCA) tem como func¢éo estabilizar a tibia
contra o aumento da translacdo anterior e da rotacéo interna. Um fator relevante para
esta lesdo ligamentar é o valgo dinamico de joelho, que produz tragdo do LCA no
momento em que ocorre o corte e aterrissagem na pratica esportiva. Diante disso,
esses atletas precisam ser submetidos a intervencdo cirdrgica, principalmente
guando se trata de atletas ativos e de alto rendimento, nos casos de lesdo do LCA o
afastamento do jogador exige um maior tempo de recuperacéo, o fisioterapeuta deve
personalizar suas orientacdes e tratamento com base na acuidade e grau da lesdo e
nas metas de resultados especificos para cada paciente/atleta. E recomendado pelo
menos 9 meses entre a reconstru¢cdo e o retorno ao esporte, respeitando o
cronograma de cicatrizacdo bioldgica do enxerto. Métodos: Trata-se de uma revisao
de literatura na qual as buscas realizadas LILACS (VIA BVS), MEDLINE (VIA
PUBMED), SciELO e PEDro, utilizando os descritores “reabilitacdo do ligamento

(i 11} ” “* ” “*

cruzado anterior”, “atletas”, “retorno ao esporte”, “especialidades da fisioterapia” e
seus respectivos Mesh’s na lingua inglesa, junto ao operador booleano AND.
Resultados: Foram incluidas publicacdes entre os anos de 2016 e 2022, nos idiomas
portugués e inglés de artigos que fizerem referéncias ao objetivo proposto, sendo
realizado no periodo de mar¢o a junho foram encontrados 71 artigos e apés uma
analise criteriosa foram selecionados 5 artigos para compor a amostra desse estudo.
Consideracfes finais: Diante disso 0 objetivo dessa pesquisa foi averiguar 0s
beneficios que a fisioterapia traz para o tratamento em atletas e o retorno ao esporte

e concluiu que a conduta fisioterapéutica é indispensével para o retorno ao esporte.

Palavras-chave: Reabilitacdo do ligamento cruzado anterior, atletas, retorno ao

esporte, especialidades da fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: The function of the anterior cruciate ligament (ACL) is to stabilize the
tibia against increased anterior translation and internal rotation. A relevant factor for
this ligament injury is the dynamic valgus of the knee, which produces traction on the
ACL at the moment when the cut and landing occurs in sports. In view of this, these
athletes need to undergo surgical intervention, especially when it comes to active and
high-performance athletes, in cases of ACL injury, the removal of the player requires
a longer recovery time, the physical therapist must customize their guidelines and
treatment with based on acuity and grade of injury and patient/athlete specific outcome
goals. At least 9 months are recommended between reconstruction and return to sport,
respecting the graft's biological healing schedule. Methods: This is a literature review
in which the searches performed LILACS (VIA BVS), MEDLINE (VIA PUBMED),
SciELO and PEDro, using the descriptors “anterior cruciate ligament rehabilitation”,

” ”

“athletes”, “return to sport ” “Physiotherapy specialties” and their respective Mesh's in
English, together with the Boolean operator AND. Results: Publications between the
years 2016 and 2022 were included, in Portuguese and English, of articles that make
references to the proposed objective, being carried out in the period from March to
June, 71 articles were found and after a careful analysis, 5 articles were selected to
compose the sample of this study. Final considerations: Therefore, the objective of
this research was to investigate the benefits that physiotherapy brings to the treatment
of athletes and the return to sport and concluded that the physiotherapeutic conduct

Is indispensable for the return to sport.

Keywords: Rehabilitation of the anterior cruciate ligament, athletes, return to sport,

physiotherapy specialties.
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1. INTRODUCAO

O ligamento cruzado anterior (LCA) tem como funcgéo estabilizar a tibia contra
0 aumento da translacdo anterior e da rotacdo interna. A lesdo do LCA é uma das
gue mais acometem atletas, podendo ser por contato direto ou indireto. A ruptura do
LCA ocorre mais comumente em individuos jovens e ativos, sendo em atletas, a lesédo
por contato indireto a mais frequente. Deste modo, os jogadores de basquete (47%)
apresentam maior percentual desta lesdo quando comparado as demais modalidades
esportivas. Além disso, o sexo feminino esta mais susceptivel as lesbes do LCA,
devido a discrepancia anatdmica em que as mulheres tém, pois 0s quadris séo
maiores do que os homens, conduzindo a um valgo dindmico mais acentuado
(LARWA et al., 2021; KOGA et al., 2010).

Um fator relevante para esta lesdo ligamentar é o valgo dindmico de joelho,
gue produz tracdo do LCA no momento em gque ocorre 0 corte e aterrissagem na
pratica esportiva. O valgo pode ser um problema subsequente a outras condi¢cdes,
como fraqueza de abdutores de quadril, déficit de forca das musculaturas do quadril
e pelve maior. Além destas condi¢cdes que levam a propenséo para um alto risco de
ruptura do LCA, o elemento postural improprio somado de uma aterrissagem com
apoio do calcanhar séo alguns dos fatores importantes para lesédo do LCA (LARWA
etal., 2021; KOGA et al., 2010).

Diante disso, esses atletas precisam ser submetidos a intervencao cirurgica,
principalmente quando se trata de atletas ativos e de alto rendimento, nos casos de
leséo do LCA o afastamento do jogador exige um maior tempo de recuperacéo, sendo
assim, o afastamento prolongado possui um alto custo (NITTA et al., 2021). A técnica
cirdrgica pode diferir dependendo do tipo de enxerto, técnica de perfuracdo ou cortes

e protocolos pds-operatorios (BUERBA et al., 2021).

ApOs a intervencado, esses atletas precisam retornar as suas modalidades
esportivas. Os dados sobre o retorno ao esporte variam com base no grau de lesao
e no tratamento. A constancia no desenvolvimento do programa de exercicios é a
chave, progredindo para niveis mais altos de funcao até que o paciente/atleta atinja
um nivel ideal de funcado. O fisioterapeuta deve personalizar suas orientacfes de
tratamento com base na acuidade e grau da lesdo e nas metas de resultados

especificos para cada atleta (ELKIN et al., 2019).
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A fisioterapia na reabilitagdo pods-operatdria utiliza uma variedade de
abordagens, incluindo a detecc¢éo precoce da capacidade funcional do atleta e uma
abordagem biopsicossocial, que inclui desde o controle da dor até o edema e
cicatrizacao, exercicios terapéuticos e treinamento funcional (Régo et al., 2014). E
recomendado pelo menos 9 meses entre a reconstru¢do e o retorno ao esporte,
respeitando o cronograma de cicatrizacdo bioldgica do enxerto (BUERBA et al.,
2021).

Diante disso, essa revisao de literatura tem como objetivo descrever a atuacao
da fisioterapia no pés-operatério de reconstrucao do ligamento cruzado anterior em

atletas de alto rendimento.
2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. Anatomia e func¢ao do ligamento cruzado anterior

O joelho é composto pela patela, extremidade proximal da tibia e extremidade
distal do fémur, menisco medial, menisco lateral, ligamento cruzado anterior (LCA),
cruzado posterior, colateral medial e colateral lateral. O ligamento cruzado posterior
e LCA localizam-se no espaco intra-articular do joelho e sdo responséaveis pela flexdo
e extensao do joelho. O LCA tem sua formacao pelo feixe anteromedial que impede
a translacao anterior da tibia, e o feixe posterolateral que ajuda no controle rotatério
datibia. O ligamento cruzado medial e LCA estabilizam o joelho em dire¢des distintas,
e caso ocorra alguma lesdo em um desses ligamentos, contribuira com a instabilidade

e alteracdo da funcao do joelho (ELKIN et al., 2019).

O ligamento cruzado medial estabiliza no plano coronal, evitando que ocorra
um estresse em valgo do joelho enquanto o LCA vai estabilizar o joelho quando o
mesmo for sobrecarregado em valgo, na flexdo ou extensdo. Na flexdo >30° o feixe
anteromedial realiza uma forgca maior que o feixe posterolateral, e na flexdo ou
extensdo em angulos <30°, o feixe posterolateral realiza uma carga maior. Quando o
joelho é jogado para valgo, se o LCA néo tiver for¢ca suficiente para conter a lesdo o
ligamento cruzado medial é mais frequentemente solicitado para o impedir, no
entanto, quando a tibia gira de forma livre, o LCA é mais ponderoso para resistir ao
varo-valgo (ELKIN et al., 2019).
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Fonte: (MARIEB, et al., 2014).

2.2 Mecanismo de lesdo do LCA em atletas de alto rendimento

Sendo o joelho uma articulagdo bem complexa e a maior do corpo humano,
0 mesmo sofre lesdes com grande frequéncia. Lesbes de LCA acomete atletas jovens
frequentemente por contato direto ou indireto. Nos movimentos em especial de
desaceleracao, corte e rotacdo durante a aterrissagem, é onde acontecem essas
lesGes. As mulheres estdo em maior risco de lesionar o LCA indiretamente, quando
comparado aos homens devido a sua diferengca anatdmica de cadeia cinematica
inferior. Entre elas estdo as praticantes de basquete, ginastica e futebol com maior
risco de lesionar o LCA indiretamente (LARWA et al., 2021; ELKIN et al., 2019).

Independente do sexo, ndo ha diferenca referente a lesdo do LCA no angulo
de abducédo do quadril no momento da aterrissagem e 50ms apoés a aterrisagem. E
possivel que a lesdo do LCA esteja ligada a fraqueza de abdutores de quadril pois
atletas néo lesionados tem forga de rotacao externa de quadril e abducéo de quadril,
significativamente maior quando comparado com atletas lesionados, sendo eles em

maioria atletas do sexo feminino (LARWA et al., 2021).

Um fator relevante para lesdo do LCA € o valgo dinamico de joelho, que produz
tracdo do LCA no momento em que ocorre o corte e aterrissagem. O valgo dinamico
pode ser um problema subsequente a outras condi¢bes, como déficit de forca da
musculatura do quadril, pelve maior e fraqueza de abdutores de quadril. Além destas
condicBes que levam a propensao para um alto risco de ruptura do LCA, o elemento
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postural impréprio somado de uma aterrissagem na vertical sdo fatores importantes
para lesdo do LCA (LARWA et al., 2021).

Foi observado que independente do sexo, no momento da aterrissagem
unipodal no impacto inicial, atletas com o centro de gravidade mais posteriorizado,
ficando com sua postura mais ereta e reducdo da amplitude do tornozelo, é possivel
gue haja um risco ainda maior de lesionar o LCA. No entanto, mulheres atletas de
alto rendimento lesionadas, possui um maior deslocamento de tronco apés a
descarga de peso no contato inicial quando comparadas aos homens. E possivel que
um core bem estabilizado e postura bem controlada consiga diminuir a probabilidade
de lesdo do LCA (LARWA et al., 2021).

Quando comparados, os atletas de alto rendimento que mais se lesionam,
inicialmente jogadores de basquete estdo em disparada com 47%, seguido de
handebol com 24%, rugby 13%, futebol 12%, futebol americano 3% e ginastica com
1%. Essas lesdes ocorreram no momento em que os atletas (47%) estavam atacando,
(29%) em posse de bola ou (20%) em movimento de corte (LARWA et al., 2021).

2.3 Tratamento conservador

O tratamento conservador consiste em atletas que retornam as suas atividades
esportivas sem a necessidade de cirurgia, geralmente chamados de "copers" ou
atletas que diminuem ou modificam a frequéncia de atividade, ndo necessitando
entdo de cirurgia, chamados de "adaptadores”, sendo mais indicado a esses 2 grupos.
O tratamento € iniciado com énfase na pliometria, treinamento sensério-motor,
fortalecimento muscular de isquiotibiais e quadriceps, estabilizacdo de tronco e por

fim treinamento de retorno ao esporte (ALMEIDA et al., 2014).

A pliometria € uma técnica utilizada para aumentar a estabilidade articular e a
poténcia muscular. O treinamento sensdrio-motor tem como objetivo, melhorar os
padrdées de recrutamento neuromuscular e melhorar a estabilidade dinamica do
joelho. Exercicios com objetivo de mobilidade, alongamento, restaurar a amplitude de
movimento, fortalecimento, diminuir a dor, ganhar estabilidade e treino de marcha
para o tratamento da leséo sdo primordiais. Sendo assim restituindo a funcionalidade

e a autonomia do paciente. A estabilidade do core tem a capacidade de aumentar a
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estabilidade de tronco e diminuir o risco de lesdes novamente no joelho (ALMEIDA et
al., 2014).

ApoOs o tratamento conservador a taxa de retorno ao esporte é entre 19% e
82%, ao comparar as evidéncias em relacdo a motivacdo e nivel de atividades
individual no tratamento conservador, foram analisadas as diferentes fungdes entre o
tratamento cirdrgico e conservador. Dados de um grande grupo de pacientes mostram
gue a reconstrucao do ligamento cruzado anterior pode levar a uma melhor qualidade
de vida, niveis mais altos de atividade esportiva e menos instabilidade subjetiva do

que o tratamento conservador (KRAUSE et al., 2018).
2.4. Tratamento cirurgico do ligamento cruzado anterior

No tratamento da leséo de ligamento cruzado anterior, a reconstrucao cirargica
€ 0 mais predominante (ALMEIDA et al., 2014). As evidéncias sugerem que o melhor
momento para iniciar um tratamento cirargico deve ser adaptado de acordo com a
situacdo de cada atleta, sendo levado em consideragdo a modalidade esportiva de
cada um deles, o grau da lesdo, os cuidados pré-operatério do joelho e o preparo
psicolégico (FILBAY et al., 2019).

Se o0 paciente estiver incapaz de fazer a reconstrucédo do LCA imediatamente
apos a lesao, é fundamental atender a alguns critérios, como reduzir quadro algico e
edema, reduzir sinais flogisticos, ganhar amplitude de movimento e aumentar forca
dos musculos dos membros inferiores antes de realizar a cirurgia. A preparacao,
psicoldgica e funcional, € um fator que pode ter um impacto positivo na resposta antes
de uma reconstrucdo cirargica deste ligamento. Estdo ligados a fatores do pré-
operatério os bons resultados do pds-operatérios como ganho de forca muscular,
otimismo, ganho de amplitude no movimento de extenséo do joelho e seguranca ao

realizar movimentos no quadriceps (FILBAY et al., 2019).

Dependendo do tipo de enxerto, podem ser utilizadas técnicas cirargicas como
técnica de perfuracdo, cortes e protocolos pos-operatorios. Podem existir diferencas
regionais por exemplo, na Suécia o auto enxerto de isquiotibiais é utilizado com bem
mais frequéncia diferentemente da Europa, enquanto nos Estados Unidos, 68% dos
médicos séo a favor do auto enxerto de tendao patelar (BUERBA et al., 2021).

Reconstrucdes com enxerto de isquiotibiais e tendao patelar sdo comumente usadas,
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apresentam poucas complicagcdes, bons resultados e estabilidade satisfatoria
(MEUFFELS et al., 2012).

2.5. Tempo de recuperacéo da lesao de LCA pararetorno ao esporte

Seguindo critérios baseados no tempo, é recomendado pelo menos 9 meses
entre a reconstrucdo do LCA e o retorno ao esporte, respeitando o cronograma de

cicatrizacao biolégica do enxerto (BUERBA et al., 2021).

Contudo, Lai et al., (2017) observou que levando em consideracédo atletas
profissionais de elite, outras questdes estéo ligadas ao prazo que o atleta leva para
retornar as atividades do esporte. Fatores como atuacéao atlética pré-lesdo, maiores
niveis de habilidades ou valor para uma equipe de elite, ou ter uma posi¢cdo de

importancia no time ou equipe.

As concepcdes de reabilitacdo baseados em critérios, viabilizam uma
progressdo aprimorada otimizando o tempo de acordo com tais critérios definidos,
como avaliacéo clinica, experiéncias de performance e rendimentos, correspondendo
a maiores porcentagens de retorno ao esporte. Jogadores com maiores pontuacdes
ou assisténcias no periodo que antecede a lesdo do LCA podem estar mais

propensos a retornar ao seu nivel anterior de desempenho (MYER et al., 2014).

No estudo de Lai et al., (2017), analisa-se os dados sobre a duracao
necessaria para os atletas de elite retornarem ao seu nivel esportivo e determinaram
gue em média, os jogadores de futebol retornam ao esporte entre 6 e 10 meses de

pbs-operatorio.
2.5.1. Retorno do atleta ao esporte pés leséo de LCA

A volta operante ao esporte deve suceder de modo gradativo, tendo o
entendimento de que o0s pacientes apresentarem fatores internos e externos
subjetivos ao grau de atividade que retornam, € fundamental para o éxito da
recuperacdo (MANGINE et al., 2008).

Ha uma caréncia de estudos intervencionistas de alto nivel que verifiquem
diferentes fundamentos de retorno ao esporte. Para Elkin et al.,, (2019), os

resultados sdo complexos pelo grande numero de opc¢des para gerir essas lesdes.
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A constancia no desenvolvimento do programa de exercicios € a chave,
avancando para niveis mais altos de funcéo até que o paciente complete um nivel
ideal de funcéo. O fisioterapeuta deve singularizar suas orientagdes e tratamento
com base na acuidade e grau da lesdo e nos objetivos de efeitos especificos para

cada paciente/atleta.

De acordo com Filbay e Grindem (2019), as diretrizes atuais nesta area séo,
portanto, informadas por estudos observacionais e entendimento de
especialistas. Com independéncia de qual atividade o paciente almeja regressar.
Existem trés argumentos determinantes para o quadro de tomada de decisdo médica,
sendo eles as seguintes indagacfes: o desportista esta efetivamente pronto para
atuar na atividade?; a condi¢cdo mental do atleta é considerada apta para executar a
atividade?; proporcionamos tempo suficiente em decorréncia da lesdo/cirurgia para

gue suceda a melhora?

Testes de salto unipodal e de desempenho de forga muscular tém servido
como pilar das medidas de critérios do retorno aos esportes. A motivacao para esses
testes é avaliar a funcdo do joelho durante gestos esportivos e tarefas que se
assemelham as praticas esportivas. A designacdo do teste dependera, por
conseguinte, do esporte ao qual o paciente visa retornar. A insercdo gradual de
atividades especificas do esporte na reabilitacdo de fase tardia também pode ser

empregue para avaliar esses aspectos (FILBAY; GRINDEM, 2019).

O hop test foi referido pela primeira vez no inicio da década de 80, na qual
artigos defendiam seu uso para analisar a performance em cadeia cinética fechada,
em atletas com leséo do LCA e mensurar a fungdo, e concordaram que a experiéncia
pdde ser proveitosa para guiar o retorno ao esporte (TEGNER, et al., 1982), e
igualmente no presente é considerado primordial a realizacdo do teste para retorno

as atividades do esporte apés reconstrucdo do ligamento cruzado anterior (RLCA).

Bart Dingenen et al., (2019), descreve que cada hop test deve ser
primeiramente explicado e demonstrado pelo examinador, os participantes devem ser
instruidos a saltar o mais longe possivel na direcdo do medidor fixado no ch&o. Para
cada teste de salto, é permitido um teste de pratica para cada perna para se

familiarizar com os procedimentos do teste. Cada teste € comumente realizado trés
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vezes, alternando entre a perna dominante e ndo dominante, iniciando pela perna ndo
dominante. A perna dominante € definida como a perna preferida para chutar uma
bola. O melhor desempenho (distancia méxima para o cm mais proximo) de trés
tentativas de cada teste, sera a medida de resultado. Se a distdncia maxima for
alcancada durante a terceira repeticdo, uma tentativa adicional pode ser permitida.
Caso a distancia maxima fosse alcancada durante esta quarta tentativa, esta sera

utilizada para analise dos dados.

Um hop test é considerado bem sucedido se o participante conseguir manter
a aterrissagem por pelo menos dois segundos. Um teste de salto € considerado mal
sucedido se o participante perder o equilibrio, realizar um salto curto adicional apés a
aterrissagem inicial, tocar o chdo com as extremidades superiores, inferiores ou
contralaterais. Todos os testes devem ser avaliados pelo mesmo examinador
(ANDREA REID et al., 2007).

Expde-se crucial mais de um hop test para uma analise mais assertiva,
estudar uma anormalidade em um paciente pos regeneracao do LCA, aplicando todos
0s testes, como uma 'bateria’ configura ndo ser mais eficaz do que usar apenas dois
testes. Os principais hop testes, testes de salto sdo o salto de perna Unica, salto
cronometrado de 6 minutos, salto triplo de perna Unica, salto cruzado de perna Unica
e salto vertical de perna Unica. A avaliacdo da forca também deve ser excedente a
90% do membro oposto usando dinamometria ou testes clinicos (MALEMPAT et al.,
2015).

2.5.2. Atuacao da fisioterapia diante da lesdo do LCA

Segundo Régo et al., (2014), a fisioterapia na reabilitacdo pds-operatdria
utiliza uma variedade de abordagens, incluindo a deteccédo precoce da capacidade
funcional do atleta e uma abordagem biopsicossocial, que inclui desde o controle da
dor até o edema e cicatrizacdo, exercicios terapéuticos e treinamento funcional.
Como resultado, a terapia de intervencgao precoce produz resultados que melhoram
a condicao do atleta em menos tempo e alteram o progndéstico para melhor. Para dar
inicio ao tratamento fisioterapéutico depende da leséo, extensédo do trauma e grau,

podendo ter duragéo entre seis meses ha um ano, os protocolos terapéuticos de cada
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paciente sdo adaptados dependendo do estagio atual da lesdo apos a avaliacao
(ROSA et al., 2018; ANDRADE FILHO et al., 2019).

De acordo com Costa (2016), o tratamento preventivo pode reduzir as
complicacdes e os efeitos negativos da imobilidade, permitindo uma recuperacao
mais rapida e, consequentemente, uma melhor qualidade de vida mesmo com certas
restricbes. A prevencdo de complicacbes deve ser o objetivo principal de qualquer

estratégia de tratamento e deve comecar 0 mais rapido possivel.

A fisioterapia inicia-se nas primeiras 48 horas do pdés-operatdrio, com o
objetivo de prevenir contraturas e deformidades, manter a integridade dos tecidos e
proteger contra os efeitos negativos da imobilizagédo. Ela trabalha no controle da dor,
melhorando a amplitude de movimento (ADM) e forca fisica (BRUMITT & JOBST.,
2015).

2.6 Fisioterapia no pos-operatorio de LCA

De inicio é importante garantir a limpeza adequada da incisdo, o cuidado
adequado da ferida deve ser enfatizado. A crioterapia € recomendada nas primeiras
24 horas ou até que a inflamacao aguda seja controlada. A utilizacdo de Ortese ap06s
a reconstrucdo do LCA é mencionada e até indicada em alguns estudos, porém nao
€ considerada necesséria de fato, nenhum estudo demonstrou um beneficio
clinicamente significativo para ortese ou amplitude restrita de movimento do joelho
em relacdo ao controle da dor, frouxiddo do joelho ou reabilitacdo (BUERBA et al.,
2021). A reabilitacdo ap0s a reconstrugdo do LCA é basicamente dividida em fase
precoce gque se trata do pos-operatério imediato e fase tardia que € a progressao
funcional e retorno ao esporte, comumente subdivididas na literatura em 3 fases
(MALEMPAT et al., 2015), ou 4 fases (BOUSQUET et al.,2018).

2.6.1 Fase p6s-operatéria

Segundo MALEMPAT et al., (2015) se trata das quatro primeiras semanas
apos a cirurgia, os primeiros objetivos sdo minimizar a dor e o inchaco (a sustentacao
de peso precoce diminui a dor patelofemoral apés a cirurgia), estabelecer um padréo
de marcha normal e, eventualmente, interromper o uso de muletas (s6 deve ser

descontinuado quando um padrdo de marcha normal sem claudicacdo for
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estabelecido), atingir 90° graus de flexdo e extenséo total de joelho e promover a

funcdo do quadriceps.

As visitas a fisioterapia podem ocorrer entre 2 ou 3 vezes por semana, com
encontros ainda mais frequentes na reabilitacdo de um atleta de elite. O fisioterapeuta
deve enfatizar os exercicios em cadeia fechada e o paciente deve ser capaz de isolar
a contragao do quadriceps. Além disso, “exercicios de mobilizagdes patelares” sdo
importantes para facilitar a mecénica de extensdo ativa normal. Existem
consideracoes especificas de enxerto que sdo importantes observar durante esta
fase. S8o mais propensas a hipomobilidade patelar as reconstru¢cdes do ligamento
cruzado anterior com autoenxertos 0sso-tendao, patelar-osso, portanto, se a ferida
estiver cicatrizando bem, mobilizacbes patelares progressivas sdo importantes.
Pacientes com reconstrugcdes de LCA com autoenxerto de isquiotibiais seréao
limitados nas atividades de fortalecimento dos isquiotibiais no primeiro més
(MALEMPAT et al., 2015).

2.6.2 Fase de fortalecimento

Bousquet et al., (2018) descreve que essa fase da reabilitacdo do LCA ocorre
apos a conclusédo da fase pés-operatoria, e pode ser dividida em duas fases, a fase
de resisténcia muscular e fase de forca muscular. De inicio o foco se volta para a
carga progressiva da articulacdo do joelho e tecidos moles através de um programa
periodizado que foca no desenvolvimento sequencial de resisténcia muscular, forca
e poténcia. O avanco do fortalecimento é ditado pela resposta do paciente. Nao deve

haver aumento no inchaco ou na dor articular.

No momento inicial dessa fase os exercicios sdo realizados com mais
repeticbes com uma carga reduzida a medida que a forca melhora, as repeticdes
podem ser reduzidas com cargas mais pesados. Para melhores resultados, 0s pesos
devem ser aumentados gradualmente. Movimentos multidirecionais e de gesto
esportivo também podem ser incorporados para imitar a atividade funcional e atlética
(MALEMPAT et al., 2015).

A forca unipodal tem sido um importante preditor para o controle da
cinematica simples assim como para o retorno as atividades esportivas. Portanto, o

agachamento unipodal e o teste Y-Balance séo usados como indicadores de forca e
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estabilidade do membro cirdrgico como critérios de progressdo de fase com

comparativo dos resultados do inicio e do final dessa fase (BOUSQUET et al., 2018).

Apés o estabelecimento de uma base de resisténcia muscular, o foco da
reabilitacdo passa a ser a recuperacdo forca muscular. Um modelo periodizado é
usado com foco no fortalecimento muscular do quadriceps. Quando comparado a
fase de resisténcia muscular, o desenvolvimento da forca muscular é caracterizado
pelo aumento da carga e reducéo das repeticdes. Além do treinamento de for¢a, uma
progresséao de corrida e agilidade séo adicionadas com o objetivo de retornar o atleta
a pratica ao completar esta fase (BOUSQUET et al., 2018).

2.6.3 Fase de retorno ao esporte

De acordo com Bousquet et al., (2018) essa fase é direcionada para o
desenvolvimento de for¢a muscular, velocidade e agilidade com o objetivo final de ter
o0 retorno completo ao esporte. Como complemento as fases anteriores, sao
incorporados exercicios adequados de fortalecimento, condicionamento, poténcia,

velocidade e agilidade que melhor replicam as demandas do esporte ou atividade.

Ainda no inicio desta fase, o foco é aumentar gradativamente o impacto das
atividades, a aterrissagem na extremidade afetada, bem como ajustar a rotacéo
guadril para minimizar as forcas rotatérias na articulacdo do joelho. Padrdes iniciais
de exercicios especificos para esportes que melhor simulem os eventos atléticos
podem ser feitos com 50% a 75% de esforco. O desenvolvimento de poténcia,
velocidade e agilidade ideais pode ser direcionado com atividades intensas e breves,
evitando a fadiga (MALEMPAT et al., 2015; BOUSQUET et al., 2018).

Se com a progressao desta fase as atividades de gesto esportivo e em grupo
puderem ser realizadas sem queixas de dor, inchaco ou instabilidade e os atletas
desenvolveram confianga correndo, cortando e pulando a toda velocidade, eles

podem retornar ao esporte com contato (MALEMPAT et al., 2015).

O retorno ao aspecto esportivo da reabilitacdo do LCA. Como cada atleta é
diferente, o retorno seguro ao jogo deve ser individualizado, em vez de seguir uma
linha de tempo rigida. Atleta deve ser capaz de realizar o salto vertical maximo sem
dor ou instabilidade (MALEMPAT et al., 2015).
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3. DELINEAMENTO METODOLOGICO
3.1 Desenho e periodo de estudo

O presente estudo trata-se de uma revisado de literatura, sendo realizada no
periodo de marco a junho de 2022, que visa aprimorar o conhecimento sobre a
atuacao da fisioterapia no pés-operatério de LCA em atletas de alto rendimento para

retorno ao esporte.
3.2 Identificacado e selec¢do dos estudos

A etapa de identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados foi
realizada por trés pesquisadores independentes, de modo a garantir um rigor
cientifico. Para a sele¢éo dos artigos deste estudo, foi realizada com levantamento
indexados nas bases de dados: Medical LiteratureAnalysisandRetrieval System
Online - MEDLINE via PUBMED, Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias
da saude - LILACS via Biblioteca virtual em saude- BVS, biblioteca Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e foi acessada a Physiotherapy Evidence
Database (PEDro).

Para a realizacdo das buscas foram utilizados os descritores em Ciéncias da
Saude (DeSC) na lingua portuguesa: "Ligamento Cruzado Anterior”, “Fisioterapia”,
“Volta ao Esporte”, “Tratamento Conservador’, “Especialidade de Fisioterapia”,
"Reconstrugao do Ligamento Cruzado Anterior”, “Terapia por Exercicio”, “Atletas”. De
acordo com o Medical Subject Headings (MeSH) foram utilizados os seguintes
descritores: "Anterior Cruciate Ligament”, “physiotherapy”, “Return to Sport”,
“conservative Treatment”, “Physical Therapy Specialty”, “Anterior Cruciate Ligament
Reconstruction”, “Exercise Therapy”, “Athletes”, os descritores foram utilizados com a
intencdo de agrupar os artigos simultaneamente. Objetivando diversificar a busca e
abranger o maior numero de publicagfes, foram utilizados os operadores booleanos

com o termo “AND” conforme com o quadro 1.

Quadro 1 - Estratégia de busca nas bases de dados.
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BASE DE DADOS ESTRATEGIAS DE BUSCA

(Ligamento cruzado anterior) AND (Volta ao
esporte)

(Ligamento cruzado anterior) AND
(Reabilitagao) AND (Modalidades de

LILACS via BVS fisioterapia)

(Ligamento cruzado anterior) AND
(Especialidade de fisioterapia)

(Ligamento cruzado anterior) AND (Terapia
por exercicio)

(Anterior Cruciate Ligament Reconstruction)
AND (Rehabilitation) AND (Athletes)

MEDLINE via PUBMED
(Anterior Cruciate Ligament Reconstruction)

AND (Rehabilitation) AND (Return to sport)

(Anterior Cruciate Ligament) AND (Return to
sport)

) (Anterior Cruciate Ligament) AND (Physical
SciELO Therapy Specialty)

(Anterior Cruciate Ligament) AND (Exercise
Therapy)

Anterior cruciate ligament reconstruction*
Athlete*

PEDro
Anterior cruciate ligament reconstruction*

AND *Return to sport*

3.3 Critérios de Elegibilidade

Os critérios de inclusdo dos estudos nesta revisdo foram artigos publicados na
lingua inglesa e portuguesa, com restricio temporal entre 2016 a 2022
disponibilizados online, com delineamentos dos tipos ensaios clinicos, ensaios
clinicos randomizados, além de coortes na qual retratassem os principais desfechos
poOs operatério de LCA, tratamento de atletas de alto rendimento em ambos sexos,

retorno ao esporte e especialidades da fisioterapia.
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Foram excluidos estudos que ndo abordassem a atuagéo da fisioterapia, leséo
de membros inferiores de modo geral e artigos que nao correspondessem nos

objetivos deste trabalho.
4. RESULTADOS

Apos a identificacdo dos estudos através das bases de dados pesquisadas,
identificou-se um total de 87 artigos, de modo que destes foram selecionados apo6s
analise de resumo, em seguida foram excluidos 71 artigos, por ndo se enquadrarem
em relagdo aos requisitos de inclusdo, 16 foram lidos na integra e desses foram
utilizados 5 artigos, conforme fluxograma de selecdo exposto na Figura 2. Para a
exposicao dos resultados foi utilizado o Quadro 2, que permitiu a organizacao das
informacgdes obtidas em coluna com nome dos autores, ano de publicagéo, tipo de

estudo, caracteristicas da amostra, objetivos, intervencgdes, resultados e concluséo.

Figura 2 — Fluxograma de selecdo dos estudos

) Registros Registros Registros Registros
o identificados identificados identificados identificados
O na base de na base de na base de na base de
=
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Fonte: Dos autores.

Quadro 2 — Estudos incluidos nesta revisao.




Autor/Ano

Tipo de
estudo

Objetivos

Intervengdes

Resultados
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Conclusoes

Qiang Li., | Ensaio clinico | 35 atletas (18 Este artigo considera | No grupo experimental | Os grupos experimental A reabilitacéo desportiva
2021 do grupo a pratica clinica do foram tratados com e de controle, pode efetivamente
experimental; 17 | reparo do LCA e reabilitagao esportiva apresentaram diferencas | melhorar a fungao
grupo controle) | explora o efeito da receberam treinamento | nos indices de exercicio | nervosa da articulagao do
recuperacgao nervosa | isocinético centripeto e | articular do joelho e na joelho apds a
nos atletas. excéntrico por oito recuperacéao da funcéo reconstrucao do LCA.
semanas, enquanto o nervosa.
grupo controle nao teve
essa atividade de
treinamento.
Ghaderi Ensaio clinico | 24 atletas do Examinar efeitos de No grupo experimental O grupo experimental O treinamento
etal, randomizado | sexo masculino | um programa de foi feito um programa de | demonstrou aumento dos | neuromuscular com foco
2021 (12 do grupo treinamento treinamento angulos de flexao do externo de atencao
experimental; 12 | neuromuscular que neuromuscular incluindo | tronco, quadril e joelho e | melhorou a biomecéanica
do grupo enfatiza o foco a fortalecimento de diminuigao da abdugao de pouso em pacientes
controle) biomecanica, membros inferiores, do joelho, angulos de apos a RLCA. Programas

propriocepgao do
joelho e funcéo
relatada pelo
paciente em atletas
que foram
submetidos a
reconstru¢ao do LCA
e completaram a
reabilitagcao pos-
operatoria
convencional.

exercicios pliomeétricos,
treino de equilibrio e
padréo de movimento.
O grupo controle
continuou em programa
placebo.

rotacao interna e valgo
do joelho durante a
aterrissagem apos
intervengéo enquanto o
grupo controle nao
demonstrou alteragdes
em nenhuma variavel no
mesmo periodo de
tempo.

de treinamento
neuromuscular podem
reduzir os fatores de risco
de segunda lesdo do
LCA.
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Ueda et Ensaio clinico | 193 atletas Identificar apos 6 O indice de forga do O indice de forga do Para estabelecer uma

al., 2016 (divididos em meses da cirurgia da | quadriceps foi calculado | quadriceps pré- boa recuperacéo da forca
dois grupos de | reconstrugédo do LCA | pela normalizagao do operatério foi de 70,2% do quadriceps durante as
acordo com 0 com um autoenxerto | pico de torque da perna | para obter 6 meses apos | atividades atléticas apos
indice de forca | de tendao dos nao envolvida com a a cirurgia pelo menos a recuperacao do LCA
do quadriceps, isquiotibiais os perna envolvida. No 85% do indice de forga com um auto enxerto de
6 meses apos a | fatores que afetam a | pré-operatério e 6 do quadriceps. tendao dos isquiotibiais,
cirurgia: um recuperacao da forca | meses apods a cirurgia deve-se levar em
grupo com pelo | do quadriceps. em 193 atletas consideragéao a forga pré-
menos 85% (n = submetidos a operatéria do quadriceps,
84) e o outro recostrugéo do LCA, foi a idade, o sexo e a dor no
menos de 85% medida a forga joelho.
(n=109). isocinética do

quadriceps a 60°/s.

Chmielew | Ensaio clinico | 24 pacientes Comparar o efeito Foi proposto 8 semanas | Os grupos néo diferiram N&o foram detectadas

ski et al, | randomizado. | submetidos a imediato do exercicio | com 16 dias de significativamente na diferengas significativas

2016. RLCA. pliométrico de baixa e | exercicio pliométrico de | mudanca de qualquer entre os grupos de

alta intensidade

durante a reabilitacéo
apo6s a reconstrugéo
do LCA na fungao do
joelho, metabolismo

da cartilagem
articular e outras

medidas clinicamente

relevantes.

baixa ou alta
intensidade, sendo eles
corrida, salto e
agilidade. Os grupos
foram distinguidos pela
magnitude esperada
das forcas verticais de
reacao do solo. Os
testes foram realizados
antes e apos a
intervencao.

medida de resultado
primario ou secundario.
De interesse, as
concentragoes de sCPII
tenderam a mudar em
diregbes opostas . Entre
0s grupos, mudancas
significativas apos a
intervencao foram
aumento da pontuagao
IKDC, altura do salto
vertical, forca
normalizada do
quadriceps, indice de
simetria do quadriceps e
autoeficacia da atividade
do joelho e diminuicéo da
intensidade média da dor
no joelho.

exercicios pliométricos de
baixa e alta intensidade.
Em ambos os grupos,
tiveram mudancas
positivas na funcao do
joelho, deficiéncias no
joelho e status
psicossocial que
apoiariam o retorno a
participacao esportiva
apos a RLCA. O efeito da
intensidade do exercicio
pliométrico na cartilagem
articular requer avaliagéo
adicional.
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Arundale | Ensaio
etal., controlado
2018 randomizado

Um total de 79
atletas (39
mulheres)

foi projetado para
abordar déficits nos
resultados funcionais
e relatados pelo
paciente.
Examinando os
efeitos de um
programa de
prevengao
secundaria do LCA, e
componentes dos
atuais protocolos de
prevengao primaria.
Um objetivo
secundario deste
estudo foi examinar
se os resultados do
estudo diferiam entre
homens e mulheres.

foram randomizados
nos grupos
SAP(exercicios
pliometricos) e SAP +
PERT (pliometria +
perturbacao) . Todos os
atletas haviam sido
submetidos a
reconstrugao primaria
do LCA e alcangaram
80% de simetria do
membro (Ql) da forga
do quadriceps,
amplitude de movimento
completa, derrame
minimo e auséncia de
dor. Antes e apos o
programa de
treinamento, QI dos
atletas, saltos e
resultados relatados
pelos pacientes foram
avaliados. Analises de
variancia de medidas
repetidas foram usadas
para determinar se
havia diferencas entre
0S grupos.
Posteriormente, os
grupos SAP e SAP +
PERT foram recolhidos
para analisar as
diferencas entre os
SEexos.

Houve aumentos
significativos para todas
as variaveis, com
excecgao do Ql. Nao
houve diferengas entre
os grupos SAP e SAP +
PERT. Tanto homens
quanto mulheres fizeram
melhorias significativas
em todas as medidas de
fungéo do joelho e de
resultados relatados pelo
paciente, exceto Ql. Os
homens fizeram
melhorias significativas
no Ql, enquanto as
mulheres néo.

Os elementos comuns do
programa de treinamento
que todos os atletas
receberam (10 sessdes
de fortalecimento
progressivo, treinamento
de agilidade, pliometria e
prevengao secundaria)
podem ser uma adi¢do
benéfica a fase de retorno
ao esporte da reabilitagéo
da reconstrucao do LCA.
Os resultados sugerem
que as mulheres podem
precisar de mais
fortalecimento do
quadriceps para manter e
melhorar o Ql, um foco
importante dada a relagéo
entre QI e risco de
reincidéncia.

Fonte: Dos autores.




28

LCA: ligamento cruzado anterior;
RLCA: reconstrucao do ligamento cruzado anterior;
IKDC: International Knee Documentation Committee;

sCPII: colageno tipo Il recém-formado.

5. DISCUSSAO

A revisdo atual identificou métodos de reabilitacdo funcional apés reconstrucéo
do ligamento cruzado anterior com o intuito de restaurar a estabilidade e a estrutura
mecanica da articulagédo do joelho com o objetivo final de retorno ao esporte entre 6-
12 meses, os registros selecionados relatam diferentes condutas. Uma deficiéncia de
materiais foi detectada na literatura sobre o papel da fisioterapia propriamente dito,
no tratamento da lesdo do ligamento cruzado anterior.

Qiang Li (2021) mostrou a eficacia do treinamento neuromuscular isocinético
com melhora efetiva da for¢a absoluta, poténcia explosiva e resisténcia dos flexores
e extensores de joelho. A auséncia de forca absoluta nos flexores e extensores do
joelho de atletas aumenta o risco de lesdes re-esportivas, tais como dores nas
articulacdes ou ligamentos rompidos. A resisténcia dos flexores da articulacdo do
joelho ainda assim, n&o é visivel.

Contudo Ghaderi et al., (2021) recomenda que o programa de treinamento
neuromuscular inclua exercicios pliométricos, treinamento proprioceptivo e
treinamento de padrdes de movimento fazendo com que reduza lesdo da LCA e
promover oS mecanismos de pouso mais seguros em atletas sem historico.

Ambos sdo um programa de 8 semanas benéficos para reduzir o risco segundo re-
lesdo de LCA, apesar de suas abordagens diferentes, os dois alcangam resultados
semelhantes.

Chmielewski et al., (2016) apresentou um estudo onde reuniu 2 grupos de 24
pacientes submetidos a reconstrucéao do LCA unilateral, grupo 1: exercicio pliométrico
de baixa intensidade e grupo 2: exercicio pliométrico de alta intensidade. Ambos os
grupos realizaram exercicio de manipulacdo de variaveis, o exercicio de corrida e
treino de salto foi realizado apenas no grupo de alta intensidade. O volume de
exercicio, assim como a intensidade, volume e demandas neuromusculares entre 0s
grupos, foram aumentados gradativamente para reduzir a dor muscular de inicio

tardio e a inflamacao articular do joelho. Corroborando com Ghaderi et al., (2021)
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guanto a eficacia dos exercicios plioméricos pois auxilia no tratamento da
reconstrucao do ligamento cruzado anterior sendo tratado com exercicio de baixa ou
alta intensidade.

Em relacéo a reconstrucdo do ligamento cruzado anterior com autoenxerto de
Isquiotibiais em atletas, um estudo realizado por Ueda et al., (2016) relata que afeta
a recuperacao da forca de quadriceps, o objetivo do protocolo de reabilitacdo é
melhorar a amplitude de movimento, a forgca muscular e a consciéncia proprioceptiva,
podendo ser realizado em um centro de reabilitacdo ambulatorial de um hospital ou
clinica. O achado mais relevante do estudo foi que o indice de for¢a do quadriceps
pos-operatoria ndo depende da forca pré-operatoria de quadriceps apos a
reconstrucao do LCA usando um tend&o isquiotibial.

Arundale et al., (2018) mostrou que os resultados em homens e mulheres
atletas na reabilitacdo funcional do LCA observou melhora significativa na simetria
dos participantes nos escores PRO e no teste de salto. Dessa forma o intuito do
programa seria detectar efeitos de fortalecimento progressivo e prevencao de re-
lesdo através dos exercicios supervisionados por um fisioterapeuta e adaptados ao
esporte de cada atleta ministrando instru¢des sobre as técnicas corretas de pouso e
alinhamento dos membros inferiores evitando o valgo de joelho, bem como exercicios
nordicos, drop jump, agachamento, tuck jump, exercicio de agilidade e salto.
Comparado as mulheres, os homens tiveram melhor desempenho do QI durante o
programa de treinamento visto que as mulheres durante a fase de reabilitacdo do LCA

e retorno ao esporte precisam fortalecer mais o quadriceps.

6. CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo desta revisdo reuniu estudos diversos da fisioterapia no poés
operatério de LCA em atletas de alto rendimento para retorno ao esporte mostrando
gue o objetivo dessa pesquisa foi averiguar os beneficios que a fisioterapia traz para
o tratamento em atletas e o retorno ao esporte e concluiu que a conduta
fisioterapéutica é indispensavel para o retorno ao esporte.

Cada estudo realizou um protocolo diverso, porém com resultados
semelhantes, trazendo um leque de recursos terapéuticos que diminui e previne a

reincidéncia de re-lesdes.
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Expde-se crucial mais de um hop test para uma analise mais assertiva, porém
foi observado um déficit da aplicabilidade desses parametros, trazendo a necessidade
de estudos que apontem a aplicacdo dos protocolos apdés as intervencdes

terapéuticas.
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