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RESUMO

Introducdo O Ligamento Cruzado Anterior (LCA) é o ligamento central da
juncao articular do joelho, e a intervencao cirurgica € realizada em casos de ruptura
total do ou em situagées em que o individuo de alto risco, evolua de uma lesdo mais
simples (parcial), para uma mais grave (total). Objetivo Descrever os efeitos da
cinesioterapia sobre a forca, amplitude de movimento e propriocepcdo em pacientes
no poés-operatério de reconstrucdo do LCA e montar um protocolo para essas
recomendacgdes. Delineamento metodolégico Trata-se de um estudo do tipo revisdo
narrativa da literatura. A busca, selecdo e extracdo dos dados foi realizada pelas
autoras em artigos publicados nas seguintes bases de dados: LILACS via BVS,
MEDLINE via PUBMED, PEDro e SciELO. Resultados Foram identificados um total
de 68 estudos, dos quais 65 foram excluidos por ndo se adequarem aos critérios de
elegibilidade do estudo, bem como estarem duplicados ou ndo atendiam aos objetivos
do estudo, assim, 3 foram selecionados, por preencherem aos critérios de incluséo e
os desfechos desta pesquisa, conforme fluxograma de selecdo dos estudos exposto,
seguindo o modelo da Prisma. Discusséo A utilizacdo de exercicios de propriocepcéo
apontaram melhora da capacidade proprioceptiva e equilibrio com desvio angular de
5,8 graus quando comparado aos pacientes do grupo controle, que foram submetidos
a fisioterapia comum com uso do ultrassom e tens, demonstrando ainda melhora
clinica do quadro de dor e maior forca. Verifica-se beneficios das diversas técnicas de
cinesioterapia e exercicios realizados a serem aplicados por meio da cinesioterapia,
que devem ser promovidos de modo precoce para a reabilitacdo dos pacientes pos
RLCA. Consideracdes finais O cuidado aplicado da cinesioterapia no pés-operatério
de reconstrucao do ligamento cruzado anterior promovido pela fisioterapia, é aplicado
através da prevencao, sendo a intervencao fisioterapéutica, fundamental para garantir
a reabilitacdo de cada paciente. Onde a cinesioterapia faz uso de técnicas como o
treino neuromuscular, proprioceptivo, pliométrico e de agilidade, visando alcancar o

objetivo desejado.

Palavras-chave: Ligamento Cruzado Anterior; Modalidades de Fisioterapia; Periodo
PGOs-Operatorio.



ABSTRACT

Introduction The Anterior Cruciate Ligament (ACL) is the central ligament of the knee
joint junction, and surgical intervention is performed in cases of total rupture of the or
in situations where the individual at high risk, evolve from a simpler injury (partial), for
a more severe (total). Objective To describe the effects of kinesiotherapy on strength,
ROM and proprioception in patients after ACL reconstruction, and how it is performed.
Methodological design This is a narrative review of the literature. The authors
searched, selected and extracted data from articles published in the following
databases: LILACS via VHL, MEDLINE via PUBMED, PEDro and SciELO. Results
and discussion The use of proprioception exercises showed improvement in
proprioceptive capacity and balance, with an angular deviation of 5.8 degrees when
compared to patients in the control group, who underwent ordinary physiotherapy with
the use of ultrasound and tensi, also showing clinical improvement of pain and greater
strength. The benefits of the various kinesiotherapy techniques and exercises to be
applied by means of kinesiotherapy have been verified, which must be promoted early
on for the rehabilitation of post-CALR patients. The studies have shown that
kinesiotherapy helps in the recovery of strength, improves functional capacity, and
promotes greater range of motion for the patients evaluated in both samples. Final
considerations Kinesiotherapy makes use of techniques such as neuromuscular,
proprioceptive, pliometric and agility training, aiming at reaching the desired goal. It is
also observed that physical therapy makes use of treatment strategies aimed at the
functionality and independence of the patient, using stretching, strengthening, walking,
and balance exercises.

Keywords: Anterior Cruciate Ligament; Physical Therapy Modalities; Postoperative
Period.
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1 INTRODUCAO

O ligamento cruzado anterior (LCA) € o ligamento central da juncéo articular do
joelho, e é o principal estabilizador do joelho e de todas as estruturas proximas
conjuntas. O LCA tem mais riscos de lesGes por ser o ligamento central estabilizador,
e 0 alvo maior de pessoas, sé&o os atletas, que praticam esportes de grande impacto
e contato, que termina favorecendo uma frouxiddo do ligamento, acarretando em
lesGes de ruptura parcial ou total desse ligamento (SILVA,2020).

As lesbes do LCA acontecem devido a um grande trauma de tor¢cdo da
articulacéo do joelho. O mecanismo mais constante € quando o individuo se encontra
com o seu pé fixado ao solo e executa uma rotacédo de tronco, geralmente, esse
mecanismo é comum nas atividades esportivas, e € por isso que atletas profissionais
e amadores sofrem mais com esse tipo de leséo (SILVA,2020).

O tratamento conservador € iniciado com a imobilizacdo quando esta
sintomatico, e logo depois da fase aguda, deve-se comecar com a mobilizacéo
articular completa com apoio, e de forma lenta progressivamente, iniciando 0s
exercicios de alongamentos, exercicios de forca, aerébico, e também proprioceptivo,
com o intuito de devolver o individuo o mais rapido possivel a sua rotina e atividades
esportivas. A intervencdo cirurgica € realizada em casos de ruptura total do LCA ou
em situacdes em que o individuo de alto risco, evolua de uma lesdo mais simples
(parcial), para uma mais grave (total), por diversos fatores, fatores esses que sao:
idade do individuo, instabilidade ligamentar, e lesGes frequentes do ligamento
(SILVA,2020).

No decorrer do pés-operatorio, o individuo desenvolve uma fraqueza, e perda
de massa muscular dos musculos extensores do joelho. A atrofia muscular do masculo
quadriceps femoral se torna um dos principais problemas durante a recuperacédo do
ligamento cruzado anterior, dessa forma, se tornando inevitavel a atrofia logo apos os
procedimentos cirdrgicos. Essa complicacdo, diversifica conforme a porcentagem de
nameros de fibras musculares do tipo 1 e do tipo 2 presentes no musculo. O pos-
operatorio deve ter inicio com o tratamento da fisioterapia no dia seguinte da cirurgia,
podendo levar até 12 messes, de acordo com cada caso, e de como 0 paciente ira
reagir ao tratamento (BARBALHO; ZOGHBI; FATARELLI, 2015).

Existem também alguns fatores de risco extrinsecos, que estao sujeitos a lesao
do LCA que sao: peso, idade, e sexo (OLIVEIRA, 2017).
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Inicialmente, os pacientes que sado acometidos pela lesdo do LCA, geralmente,
manifestam sinais inflamatérios como edema, algia, sensa¢do de instabilidade na
articulacdo do membro inferior (joelho), desconforto durante a realizacdo da marcha,
sensibilidade na regido da Inter linha da articulacdo do joelho e perda de movimento
maximo, ou seja, da amplitude de movimento (ADM) (LOPES; ALVES; RAMOS,
2019).

Diversos protocolos existentes da fisioterapia, atuam ajudando diretamente na
reabilitacdo de pds operatério do LCA, com o intuito de melhorar a mobilidade articular
do joelho acometido, na tentativa de diminuir o processo inflamatério, presenca de
edema e dor. O papel da fisioterapia € de grande importancia tanto na fase pré
operatoria, quanto na pos operatoéria (FIGUEIRA;JUNIOR,2022).

No tratamento fisioterapéutico de pds-operatério de LCA, preconiza-se um
plano de tratamento com exercicios em cadeia cinética aberta (CCA) e cadeia cinética
fechada (CCF). Os exercicios em cadeia cinética aberta, a por¢cao distal do membro
inferior (pé), movimenta-se voluntariamente no espaco, ja nos exercicios em cadeia
cinética fechada, o pé se encontra fixado em alguma estrutura, gerando um
movimento nas por¢des proximais (quadril e joelho). Varios profissionais apontam que
0s exercicios em cadeia cinética fechada mostram uma alta confiabilidade e
funcionalidade, comparado aos exercicios em cadeia cinética aberta, diante disso,
estudos recentes indicam que os exercicios em cadeia cinética aberta apresentam
uma melhor eficiéncia, em relacdo ao aumento de forca muscular do musculo
quadriceps em relacao a cadeia cinética fechada (NOIA et al.,2021).

Denomina-se cinesioterapia a terapia por movimentos, que se baseia no
conceito de movimentacdes voluntarias repetidamente, gerando forca na musculatura
envolvida. Tendo por finalidade a mobilizac&do corporal do paciente, que inclui o ponto
de vista articular, e previne a rigidez da articulagdo. Em relacdo ao ponto de vista
muscular, a excitagcdo de uma musculatura, ou determinado grupo muscular diminui
as contraturas, dessa forma, melhorando, mantendo ou recuperando totalmente a
forgca muscular (DUARTE; SOUZA,2017).

Durante o processo de recuperacdo poés-operatoria em atletas, ou em
individuos néao atletas, o profissional Fisioterapeuta desenvolve protocolos de
tratamento em etapas ou fases, e assim, em cada uma das fases de tratamento, o
fisioterapeuta executara um conjunto de condutas afim de trazer melhorias na
funcionalidade e qualidade de vida do paciente (OLIVEIRA,2017).
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Diante do contexto, 0 estudo justifica-se por se observar a alta incidéncia da
lesdo de LCA, gerando uma incapacidade que afeta a vida do individuo levando a
limitac&o da sua rotina cotidiana. Destaca-se que, o joelho se trata de uma articulacao
gue desempenha um papel muito importante na funcao fisica, sendo o Fisioterapeuta
o profissional mais indicado para o tratamento de pacientes lesionados, uma vez que
€ capaz de promover um programa de recuperacdo e tratamento especifico para
esses pacientes.

Desse modo, a questdo que norteou 0 presente estudo foi a cinesioterapia
melhora forca, amplitude de movimento e propriocep¢do dos pacientes no poés-
operatorio de reconstru¢cdo do LCA? E como 0s exercicios sdo aplicados durante a
reabilitacdo? Assim, o estudo teve como objetivo geral descrever os efeitos da
cinesioterapia sobre a forca, amplitude de movimento e propriocepcdo em pacientes

no pés-operatdrio de reconstrucdo do LCA.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O Ligamento cruzado anterior

O joelho € um complexo articular completo, capaz de suportar o peso corporal
na posicdo bipede sem a necessidade de contracdo muscular, € composta de
estruturas 0sseas, musculares e ligamentares e proporciona mobilidade e estabilidade
(BARBALHO et al., 2015).

E uma articulacao sinovial do tipo ginglimo, ou seja, de dobradica, possui uma
capsula ligamentar chamada de sinovia que tem funcdo de lubrificar. O joelho é
formado pela juncao distal do fémur com a parte proximal da tibia, os condilos femorais
encontram-se na parte distal do fémur, e o condilo tibial esta localizado na superficie
da tibia, também pode ser chamado de plat6 tibial. A patela esta localizada entre o
fémur e a tibia, ou seja, no sulco patelo-femoral, e tem a funcdo de proteger o joelho
e conectar os musculos anteriores da coxa (AGUIAR, 2019).

A capsula articular e os ligamentos promovem a unido dos 0ssos para formar a
articulagéo e tem a funcao de influenciar o arco do movimento, mantendo oS 0SsS0S
em posi¢cdes opostas. Os ligamentos promovem a estabilidade do joelho, existem

ligamentos colaterais mediais e laterais que s&o responsaveis por limitar a
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movimentacgao lateral e fazer estabilidade lateral, o LCA e o ligamento cruzado
posterior (LCP) é que limitam o movimento no sentido anterior e posterior, sendo
assim, o LCA previne que a tibia se deslogue posteriormente em relacdo ao fémur.
Além disso, o joelho também €& composto dos seguintes ligamentos: ligamento
menisco femoral posterior, anterior, transverso, ligamento femoropatelar medial,
ligamento popliteo arqueado, obliquo, ligamento anterior e posterior da cabeca da
fibula (FAM et al., 2013; FAVARO et, al,2011).

O LCA mede 38 mm de seu comprimento, e tem uma espessura em meédia de
11 mm, que diversifica sua extensao na regidao medial, sendo a sua principal fungéo
estabilizar evitando a anteriorizagdo da tibia, e também participa como um
estabilizador dos movimentos de rotacdo do joelho (BARBALHO; ZOGHBI,
FATARELLI, 2015).

Conseguindo suportar certo peso antes de acontecer a ruptura, sendo estes
valores para exercicios de esforco fisico consideravel, porém, movimentacdes rapidas
presentes durante as atividades de rotina, as chances se tornam maiores de causar
ruptura do mesmo. A lesdo do LCA acontece geralmente por sobrecarga, ou, pelo fato
da musculatura estd bem fragilizada, e este tipo de trauma, pode acontecer de forma
direta ou indireta (BARBALHO; ZOGHBI; FATARELLI, 2015).

2.2 Etiologia

A funcé@o mecénica do LCA se da pela sua propriedade de suportar altos niveis
de tensao e resisténcia, dessa forma o mesmo consegue atuar como estabilizador
mecanico, restringindo a anteriorizacao e a rotacao da tibia em relagéo ao fémur, por
causa da sua localizacdo o mesmo também é responséavel por evitar o deslocamento
anterior da tibia em relacdo ao fémur, e ainda tem acdo no mecanismo de rotacao
realizando estabilizacdo, movimentacdo interna e externa do joelho e também
estresse em valgo e varo (FERREIRA; SAAD, 2013).

Quando o joelho sofre uma lesédo o LCA é uma das estruturas mais
comprometidas, pois o0 mecanismo de lesdo é a entorse, que € uma rotacao interna
do fémur, e uma rotacdo externa da tibia, causando geralmente estalo e dor aguda, e
valgo dindmico de joelho que também pode ser chamada de colapso medial do joelho
(ARAUJO et al., 2015).
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O LCA ¢ lesionado na maioria das vezes durante as praticas esportivas, o
mecanismo mais comum de leséo do ligamento, ocorre com a rotagao do joelho com
0 pé no chéo, esse trauma pode ocorrer com contato direto do adversario, ou em
rotacdo do joelho sem contato algum. Outro mecanismo possivel € quando o atleta
estica demais o joelho (hiperextensdo). Ocorre uma tor¢do e desaceleracdo subita,
podendo prosseguir com estalidos e hemartroses num intervalo de poucas horas,
também pode ocorrer por uma abducdo com rotacao lateral e hiperextenséao do LCA,
ou também, por uma torgdo com o pé no solo, onde a tibia move-se anteriormente em
relacdo ao fémur (BARBALHO; ZOGHBI; FATARELLI, 2015).

2.3 Fisiopatologia

Desgastes ou lesfes relacionadas a este ligamento, acarretam em quadro de
forte algia, fraqueza, perda da funcéo, e imobilidade. A lesdo de LCA acontece quando
ligamento é forcado além do que pode se alongar, gerando assim a ruptura total ou
parcial ligamentar, e nesse sentido, a lesdo pode ocorrer em trés niveis, sendo
subdivididas em grau I, Il e Il (ALMEIDA; ARRUDA; MARQUES, 2014).

Para Franco et al., (2014) lesé@o de grau | existe uma ligeira leséo ligamentar,
um estiramento que mantém a estabilidade da articulacdo, na leséo de grau Il, ocorre
uma ruptura parcial das fibras do ligamento, gerando uma frouxidao ligamentar, e a
lesdo do grau lll é classificada como uma ruptura total do ligamento, levando a
instabilidade articular. Segundo Araujo et al., (2018) apds a reconstrucéo do LCA a
imobilizacéo e o desuso do membro afetado, pode surgir atrofias e fraqueza muscular

do quadriceps.

2.4 Avaliacéo e diagndstico clinico

Através da historia e do exame clinico do joelho tem como fundamento basear-
se no diagnostico do mesmo. Normalmente, 0s pacientes que estdo acometidos pela
lesdo do LCA, apresentam dor, edema, sensacéao instavel no joelho, regido ao longo
da Interlinha articular sensivel, desconforto ao caminhar e perda da ADM. Quando
existe uma suspeita de lesdo, deve ser realizado exame fisico completo do joelho,
testar todas as estruturas e sempre comparando com o joelho que nao foi afetado,

podendo ter um diagnostico da maioria das lesdes ligamentares (PINHEIRO A; 2015).
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De acordo com Silva L. R; 2020, a frouxiddo ligamentar pode ser avaliada
através de varios testes especificos como: teste de Lachman, Mac-Intosh e Gaveta
Anterior. Na execucéo do teste de gaveta anterior o paciente deve estar em decubito
dorsal com o joelho em flexdo de 80 ou 90 graus, ja no teste de Lachman tende a
obter um melhor diagnostico de lesdo de LCA. E para a realizacdo do teste de Mac-
Intosh o paciente deve estar em decubito dorsal, com o joelho em extenséo e a tibia
subluxada anteriormente. A positividade nos testes de Mac-Intosh, Gaveta Anterior e
Lachman apontam para uma leséo do LCA, mas estes testes nao fornecem resultados
exatos mesmo sendo especificos para esse tipo de lesdo (PINHEIRO A; 2015).

E para compor o diagndstico clinico, deve ser realizado exames
complementares como: o Raio-X, Tomografia Axial Computadorizada, e a
Ressonancia Magnética. No entanto o Raio-X pode evidenciar fraturas Osseas
associadas, pois ao evidencia-las, apontam diretamente para a avulsao éssea
ocasionada pela ruptura do ligamento colateral lateral, e mostrando indicios para
outras lesdes associadas, apesar de nao demonstrar as lesdes ligamentares. Ja na
Tomografia axial computadorizada, € empregada quando ha incapacidade de fazer a
Ressonancia Magnética, em que a mesma permite uma melhor visualizacdo dos
ligamentos, cartilagem e dos outros componentes do joelho, e € muito util no periodo
do pré-operatorio, pois indica o tipo e a gravidade da lesdo (PINHEIRO A; 2015).

2.5 Tipos de lesbes

Podem ser classificadas as lesées do LCA em trés diferentes graus, sendo eles:

= Grau | sendo leve: com presenca de edema, sensibilidade do local, com o
rompimento de algumas fibras do ligamento, ndo tendo perda funcional.

= Grau Il como moderada: onde se depara com a maior parte do ligamento
rompido, tendo instabilidade na articulagao do joelho.

= Grau Il como grave; encontra-se o rompimento completo das fibras
ligamentares. Assim, o paciente e o meédico podem escolher por um

procedimento cirargico ou conservador (PENTEADO, F. R; 2011).
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2.6 Tratamento conservador

A escolha do tratamento € definida pelo tipo de leséo, se baseando de forma
individual a necessidade de cada paciente, onde dependendo da evolu¢éo do grau da
ruptura, pode ou ndo necessitar da cirurgia) (ARLIANI et al., 2012).

A fisioterapia é fundamental para o tratamento de LCA, tanto no pré como no
pos-cirdrgico, pois faz com o que o paciente tenha uma melhora rapida, fazendo com
gue 0 mesmo, volte novamente para suas praticas esportivas e atividades de vida
diaria, em que o tratamento conservador € estabelecido através do uso de orteses
para dar instabilidade ao joelho, e a fisioterapia que é de extrema importancia para a
recuperacao funcional (ALMEIDA; ARRUDA; MARQUES, 2014).

2.7 Tratamento cirdrgico

O tratamento cirdrgico tem como objetivo evitar a instabilidade obtida no joelho,
e restaurar a funcdo dos ligamentos. De modo geral,é feito em pessoas jovens e
desportistas, realizado em ruptura total, ou em pacientes que tende a passar de uma
lesdo parcial, para uma leséo total, por: instabilidade, idade do paciente, lesdes
recorrentes, e qual o interesse do mesmo por esportes, onde séo esses 0s fatores que
influenciam na deciséo da reconstrucdo do LCA (PEREIRA et al; 2012).

Podendo ser realizado o procedimento cirlrgico através dos enxertos
autogeno. No entanto, é utilizada a via artroscépica, e a via aberta, através de
artrotomia. Mas, tanto uma, como a outra, é avaliada como acessivel para esse tipo
de cirurgia de reconstru¢cdo do LCA. Onde ndo apresentam diferenca em evidéncia
entre ambas as técnicas, quando se relacionam com os resultados clinicos avaliados
como: estabilidade articular, amplitude de movimento e dor pos-operatéria, mesmo
sendo mais comum o procedimento pela via artroscopica (DAMBROS et al., 2011).

Neste procedimento através de enxertos autdgeno, como um substituto de
tenddo que é idéntico ao tecido ligamentar realiza a retirada de uma estrutura para
utiliza-la como enxerto, onde a substituicdo da estrutura lesada por outra, com o
objetivo de readquirir as caracteristicas biomecéanicas do ligamento lesado,
promovendo uma fixacdo mais anatémica possivel (PENTEADO, 2011).

E essencial a escolha do tipo do enxerto no processo de reabilitagio.

Atualmente, é utilizada diferentes fontes de enxerto no tratamento cirdrgico, como:
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auto enxertos, que sao tecidos transferidos de uma parte do corpo do proprio paciente
para se beneficiar, onde é utilizado o terco médio do tenddo patelar, pois eles
proporcionam um enxerto com uma alta resisténcia elastica, por passar por um
processo de ligamentizacdo, passando por fases de necrose, revascularizacdo e
remodelacao histoldgica; o alo enxertos, que séo tecidos retirados de outras pessoas
para utilizar no paciente; proteses ligamentares, que sdo 0s enxertos sintéticos, e 0s
enxertos de pata de ganso, que é utilizado os musculos flexores do joelho, sendo o
procedimento mais adequado, quando se torna total, a ruptura do LCA, podendo haver
complicacBes, apenas na diminuicdo da massa muscular, dos musculos anteriores e
posteriores da coxa, havendo o processo de inibicdo muscular atrégenica, deste grupo
muscular (PENTEADO, F. R; 2011) (NETO, FILHO, CARVALHO; 2019).

2.8 Pés-operatorio do LCA

Depois da reconstrucdo artroscépica do LCA, de forma precoce € possivel
mobilizar o membro afetado, como também, submeté-lo a descarga de peso e, iniciar
com o processo de fortalecimento muscular, onde estas condutas irdo permitir a
reducao do tempo de reabilitacdo (PENTEADO, 2011).

No Pdés Operatério de LCA, a fisioterapia € de suma importancia para que o
paciente tenha uma boa e rapida recuperacao, pois o tratamento fisioterapéutico tem
como objetivo diminuir a dor, evitar grande perda de amplitude de movimento, ganhar
forca muscular, e equilibrio (SOARES et al., 2011).

O paciente deve receber as orientagdes no inicio do pds-operatorio sobre o uso
adequado de muletas, e sustentacao parcial de peso no membro lesionado, ja dando
inicio a sustentacdo parcial do peso, iniciando com os exercicios de cadeia cinética
fechada, com o intuito de facilitar o controle do quadriceps durante a marcha, ajudando

a evitar a hiperextenséo do joelho (SILVA, 2020).

2.9 Cinesioterapia

A Cinesioterapia é o conjunto de exercicios ou movimentos que formam uma
terapia. Os estudos primarios sobre o emprego de exercicio terapéutico comegaram
em Roma e Grécia antiga, entretanto, foi no inicio da primeira Guerra Mundial que

aconteceu um aumento grande do uso deste recurso, na reabilitacdo de varias
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pessoas, e por causa de um vasto numero de pessoas impossibilitadas aos finais de
combates. A finalidade principal da Cinesioterapia € o desenvolvimento ou a
manutencdo da mobilidade independente, e assim, devolver a funcdo de origem,
tendo um efeito maior, no aumento da forca, da flexibilidade, da coordenagcédo motora
e resisténcia (GUIMARAES; CRUZ, 2003).

2.10 Fisioterapia no PO de reconstrucao do LCA

A fisioterapia tem um papel muito importante para a melhora do paciente, e
inicia-se na sala cirargica logo ap0s a cirurgia. O paciente € instruido a usar uma meia
antiembolitica, onde sera aplicada pelo fisioterapeuta no membro submetido a cirurgia,
o individuo deve ser orientado em como posicionar o membro acometido no leito, e
sobre os cuidados que se deve ter durante a internacao. O intuito da fisioterapia no
primeiro dia de poOs operatorio € manter o0 membro em extensdo para ajudar na
qualidade da cicatrizacdo, promover a analgesia, e diminuir o edema do membro
inferior operado (JUNIOR; PACHECO,2019).

Dentre varios protocolos de tratamento disponiveis, observa-se que a
mobilizagdo articular, a contracdo isométrica, exercicios para ganho de ADM,
fortalecimento muscular e exercicios proprioceptivos sédo técnicas mais usadas, pois
favorece aos pacientes vantagens na melhora do desenvolvimento da marcha e o
aumento da qualidade da funcionalidade do membro acometido. No plano de
tratamento de pacientes que se submeteram a cirurgia de reconstrugcdo do LCA,
geralmente sdo realizados exercicios de fortalecimento muscular dos musculos
extensores do joelho, feito em cadeia cinética aberta (CCA) e cadeia cinética fechada
(CCF) (LOPES; ALVES; RAMOS, 2019).

Os exercicios realizados em CCF mostram ter uma eficiéncia maior por varios
fatores, um exemplo disso, é o fato de serem multiarticulares, dessa forma, permitem
a mobilidade em flex&do, das articulagbes do quadril, joelho e tornozelo de um jeito
sincrénico, assim, realizando uma co-contragdo de todos os musculos envolvidos,
fazendo-se essenciais na estabilizacdo dinamica, e, realizando ao mesmo tempo, o
recrutamento das fibras musculares, igualmente, as atividades de vida diaria do
individuo, sendo assim, conseguindo uma maior funcionalidade e progressdo na
reabilitacdo das lesdes de ligamento cruzado anterior (LCA) (LOPES; ALVES;
RAMOS, 2019).
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Com varios tipos de protocolos ja visto, encontra-se dois principais, na

reabilitacdo de pos operatdrio de reconstrucao do ligamento cruzado anterior, que sao:

Avancado: Varia a partir de 4 a 6 meses de tratamento, na reabilitacdo do
individuo que seja atleta, afim de deixa-lo com uma boa aptiddo em um tempo
menor.

Normal: No processo de recuperacao do joelho acometido em pacientes que

nao sdo atletas, o tempo da reabilitacdo pode se estender até 8 meses.

Tanto o protocolo normal, quanto o avangado, ambos tém como propdsito

melhorar a funcionalidade, e devolver o individuo as suas atividades diaria de acordo

com as seguintes fases e condutas de tratamento:

Fase 1: Mobilizag&o articular da patela, isometria com intuito de ganho de ADM
(amplitude de movimento), imobilizacdo do joelho em posicdo extensora,
contensdo do edema, reducdo do quadro algico, controle da marcha com
auxilio de muletas, sem o0 apoio do membro acometido, e mobilizacdo
passivamente continua (BELFORT-FILHO;JUNIOR,2012).

Fase 2: Marcha com peso parcial usando muletas, e imobilizador na posicao
extensora, sem carga exercicios isotdnicos, a amplitude de movimento (ADM)
passivamente ja deve alcancar os 90 graus, mas com o intuito de chegar aos
120 graus, exercicio de forma ativa livre durante a flexdo e extensao do joelho,
exercicios proprioceptivos sem descarga de peso, e leves alongamentos.
Fase 3: Inicio dos exercicios em cadeia cinética fechada (CCF), elevacéo da
perna reta com carga, ciclo ergdbmetro, inicio da marcha trotando em uma linha
reta e fazendo mudanca de direcdo, e alongamentos mais intensos.

Fase 4: O individuo permanece realizado alongamentos, a amplitude de
movimento (ADM) ja deve estar om 120 graus (completa), os exercicio de
cadeia cinética fechada (CCF) continuam, dando inicio aos exercicios de
cadeia cinética aberta (CCA), exercicios proprioceptivos continuam, dando
sequéncia aos exercicios pliométrios (com saltos), iniciando o treino esportivo
(corridas em linha reta fazendo mudanca de direcdo e corrida em oito, assim,
liberando o paciente para as suas atividades diarias e rotina esportiva
(BELFORT-FILHO;JUNIOR,2012).
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

3.1 Tipo de reviséo, periodo da pesquisa, restricado linguistica e temporal

Trata-se de um estudo do tipo revisao narrativa da literatura, sendo realizado
no periodo de marco a maio de 2022, com busca, selecdo, extracdo dos dados e
analise dos resultados, onde foram selecionados estudos nos idiomas de portugués e

inglés, sem restricao de periodo.

3.2 Bases de dados, realizacdo das buscas e selecao dos estudos

A busca, selecéo e extracdo dos dados foi realizada pelas autora sem artigos
publicados nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) via Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via PUBMED e
Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Além disso, foi realizada consulta ao
Scientific Electronic Library Online (SciELO).

3.3 Critérios de elegibilidade

Os critérios de incluséo utilizados no estudo foram da estratégia PICO, onde:
P=populacéo; I= intervencéo; C= controle; O= desfecho. Diante disso, 0s parametros
aplicados foram: a populacao (P) foi de pacientes adultos, ndo atletas, de ambos os
sexos, submetidos a cirurgia de reconstrucdo do LCA; como intervencdo (I)
considerou-se as abordagens fisioterapéuticas no pdés-operatorio por meio da
cinesioterapia; o grupo controle (C) nao foi pré-determinado; e, foram levados em
consideracao desfechos (O) ver os efeitos da cinesioterapia na for¢ga, na amplitude de
movimento, e na propriocep¢ao pos reconstrucao de LCA.

Assim, nesta revisdo, foram utilizados artigos do tipo ensaios clinicos
controlados randomizados cegos ou duplo cegos, publicados em portugués e inglés,
sem restricdo de periodo, que abordassem o efeito da cinesioterapia no pos-
operatorio de reconstrucdo do Ligamento Cruzado Anterior. Como critérios de

exclusdo foram descartados os trabalhos em formato de resumo, em que incluia
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outras estruturas ligamentares associadas ao LCA, por ndo se adequarem aos
critérios de elegibilidade do estudo, bem como estarem duplicados, onde nao faziam

parte do objetivo do nosso trabalho.

3.4 Descritores e estratégia de busca

Visando assegurar as buscas, foi consultado Descritor em Ciéncias da Saude
(DeCS): “Ligamento Cruzado Anterior, Fisioterapia e Periodo Pos-Operatério”. Na
lingua inglesa, de acordo com o Medical Subject Headings (MESH) os descritores
foram: “Ligamento cruzado anterior, Modalidades de fisioterapia e PGs operatorio”. Os
descritores foram combinados entre si, ou ndo, usando o operador booleano AND.

Os descritores foram utilizados para que remetesse a tematica do nosso estudo
através da construcdo de estratégias e busca através da combinacdo desses
descritores. Para a busca utilizou-se o operador booleano AND em ambas as bases

de dados, conforme estratégia de busca descrita no Quadro 1.

Quadro 1 — Estratégias de busca

Bases De Dados Estratégias de busca
MEDLINE via | (Anterior  Cruciate  Ligament) AND
PUBMED (Physical Therapy Modalities) AND

(Postoperative Period)

LILACS via BVS (Ligamento Cruzado Anterior) AND
(Modalidades de Fisioterapia) AND

(Periodo P6s-Operatério)

SCIELO (Ligamento Cruzado Anterior) AND
(Modalidades de Fisioterapia) AND
(Periodo Pos-Operatdrio)

PEDro (Ligamento Cruzado Anterior) AND
(Modalidades de Fisioterapia) AND

(Periodo P6s-Operatério)
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4 RESULTADOS

Foram identificados um total de 68 estudos, dos quais 65 foram excluidos por
ndo se adequarem aos critérios de elegibilidade do estudo, bem como estarem
duplicados ou néo atendiam aos objetivos do estudo, assim, 3 foram selecionados,
por preencherem aos critérios de inclusdo e os desfechos desta pesquisa, conforme
fluxograma de selecdo dos estudos exposto, seguindo o0 modelo da Prisma.

Os resultados obtidos pelo estudo demonstraram os efeitos da cinesioterapia,
no pés-operatorioda RLCA e como o paciente reagiu a cada tratamento.

O estudo de Cappellino et al., (2012) realizou um ensaio clinico controlado
randomizado, utilizando um protocolo de intervencdo por meio da abordagem
reabilitadora neurocognitiva baseada em exercicios proprioceptivos e escolhas de
estratégias motoras adequadas, em um periodo de seis meses.

Este estudo, realizado em uma amostra de 14 pacientes, sendo 7 deles
submetidos ao grupo experimental, melhora da forca e maior amplitude do movimento,
sendo importante salientar que foi utilizado a escala de amplitude do movimento e o
teste de forga muscular, demonstrando ser um tratamento eficaz pds RLCA.

Ra et al.,, (2001), por meio de um estudo prospectivo, randomizado e
controlado, aplicou um protocolo com 35 pacientes pés RLCA, sendo 18 destes
submetidos ao protocolo de intervencdo com a aplicacao da reabilitacdo especial, com
a utilizacdo de exercicios de propriocepc¢ao, apontou assim, melhora da capacidade
proprioceptiva e equilibrio com desvio angular de 5,8 graus quando comparado aos
pacientes do grupo controle, que foram submetidos a fisioterapia comum com uso do

ultrassom e tens, demonstrando ainda melhora clinica do quadro de dor e maior forca

No estudo de Wolff et al., (2010), realizado por meio de um ensaio clinico
controlado, randomizado, com 35 pacientes pos RLCA, sendo 18 pacientes
submetidos a intervengao,apontou que o autotratamento e a fisioterapia ambulatorial
na recuperacdo pos-operatéria de pacientes submetidos a RLCA resultaram em
melhora clinica no quadro de dor, sem diferenca estatisticamente entre eles para esta
variavel, ou seja, ambos 0s grupos apresentaram 0os mesmos resultados no quesito

dor.
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Entretanto, Wolff et al., (2010) aponta que o tratamento ambulatorial com o
treinamento para a marcha de 03 pontos, fazendo primeiramente o toque do calcanhar
ao solo com o joelho estendido, bem como exercicios de forca e alongamento,
promoveu melhora na recuperacdo pés RLCA, forca e maior propriocepcao.

Todos os artigos incluidos no estudo foram publicados em lingua inglesa, sendo
realizados com participantes adultos, de ambos os sexos, submetidos avaliagdo da
cinesioterapia no pos-operatério de reconstrucdo do ligamento cruzado anterior. Os
resultados desses estudos estéo descritos a seguir, estdo representados nos quadros
2e3.
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Quadro 2. Caracterizacao dos estudos.

Autores/ Tipo de Intervengao Amostra/ Grupo experimental/ Grupo @ Frequéncia/ Tempo de
ano estudo Controle tratamento
Cappellino | Ensaio clinico | Abordagem reabilitadora | 14 pacientespds cirurgia de RLCA; 7 | Seis meses
et al. | controlado neurocognitiva baseada em | submetidos a intervengdo com
(2012) randomizado exercicios proprioceptivos e | exercicios proprioceptivos e
escolhas de estratégias | neurocognitivos; e 7 a fisioterapia
motoras adequadas comum
Ra et al.  Estudo Programa de reabilitacdo | 35 pacientes pos RLCA; 18 pacientes | 3 a 5 vezes por semana,
(2001) prospectivo, com fisioterapia especial submetidos a intervengcdo com | em sessdes de 2h30min
randomizado e exercicios  proprioceptivos; e 17 | durante o periodo de 11
controlado pacientes submetidos a um programa | meses
de reabilitagdo ambulatorial com
ultrassom e tens
Wolff et al. | Ensaio clinico | Treinamento para a marcha | 24 pacientes pés RLCA;12 pacientes | 4 meses de tratamento
(2010) controlado, de 03 pontos, fazendo | submetidos a intervencao; 12

randomizado

primeiramente o toque do
calcanhar ao solo com o
joelho estendido, bem como
exercicios de forca e

alongamento

submetidos a autotreinamento

domiciliar

Legenda: RLCA = Reconstru¢do do Ligamento Cruzado Anterior; CPM = Movimento Passivo Continuo;
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Quadro 3. Resultados dos estudos incluidos.

Método de avaliacao

Resultado

Autor/ Ano | Desfecho e variaveis

Cappellino et | Amplitude de

al. (2012) movimento e forca

R& et al | Dor, forca e

(2001) propriocepg¢ao

Wollf et al. | Recuperagéo pos

(2010) RLCA, forca, dor e
propriocepg¢ao

Escala Visual Analégica para dor, Short Form
SF-36, Amplitude de Movimento, trofismo da
regido da coxa, edema, Teste Muscular
Manual, Avaliagao por ressonancia magnética.
Escores de Lysholm e Tegner, KT 1000,
reprodutibilidade angular segundo Barrett

(propriocepcao) e o hop test

Questionario SF-36, Lysholm, IKDC, KT10003,

avaliagdo fisica e avaliagao isocinética

Melhora clinica e maior amplitude do

movimento e forca

Melhores resultados no teste de
capacidade proprioceptiva e
equilibrio,com desvio angular de 5,8
graus em comparagdo com 0S
pacientes que receberam fisioterapia
comum, melhora clinica do quadro de
dor e maior forca

Melhora na recuperacdo pés RLCA,
melhora da forca e propriocepgéo, no
quesito dor, ndo houve diferencas

significativas entre os grupos
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5 DISCUSSAO

A cinesioterapia melhora a forca, amplitude de movimento e a propriocepcéo
dos pacientes que foram submetidos ao pés-operatério de reconstrucdo do LCA.

Observando os achados, verifica-se beneficios das diversas técnicas de
cinesioterapia e exercicios realizados a serem aplicados por meio da cinesioterapia,
gue devem ser promovidos de modo precoce para a reabilitacdo dos pacientes pos
RLCA. Os estudos demonstraram que a cinesioterapia auxilia na recuperacdo da
forca, melhora a capacidade funcional e promove maior amplitude do movimento para
0s pacientes avaliados em ambas as amostras. Sendo assim essas técnicas
apresentaram o6timos resultados no tratamento de pos RLCA, fazendo com que os
pacientes submetidos ao procedimento retornem as suas atividades cotidianas de
maneira rapida e com maior qualidade de vida.

A abordagem reabilitadora neurocognitiva baseada em exercicios
proprioceptivos e escolhas de estratégias motoras adequadas, utilizaram a escala
visual analdgica para dor, Short Form SF-36, amplitude de movimento, trofismo da
regido da coxa, edema, teste muscular manual, avaliacdo por ressonancia magnética,
obtendo melhora clinica e maior amplitude do movimento e forgca dos pacientes
avaliados.

Na utilizacdo do programa de reabilitacdo, com fisioterapia especial de
exercicios de propriocepcédo, realizou escores de Lysholm e Tegner, KT 1000,
reprodutibilidade angular segundo Barrett (propriocepcéo) e o hop test apontaram
melhora da capacidade proprioceptiva e equilibrio com desvio angular de 5,8 graus,
demonstrando ainda melhora clinica do quadro de dor e maior forca.

No treinamento para a marcha de 03 pontos, fazendo primeiramente o toque
do calcanhar ao solo com o joelho estendido, bem como exercicios de forca e
alongamento, fez o uso do questionario SF-36, Lysholm, IKDC, KT10004, avaliacédo
fisica e avaliacdo isocinética, tiveram melhora na recuperacao pés RLCA, melhora da
forca e propriocepcao, e na dor.

Dessa forma, mesmo ndo tendo um protocolo consolidado para cada tipo de
intervencao, os recursos fisioterapéuticos sao eficazes para garantir a melhora clinica
do paciente, onde foi possivel observar no estudo que métodos que utilizam de
movimentagao precoce e fortalecimento muscular obtém resultados em curto prazo,

onde foram utilizadas a cinesioterapia e crioterapia. Fica assim evidente que a
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variacdo de técnicas pode ocorrer dependendo de como foi a lesdo, do que esse
paciente pratica como atividade cotidiana, devendo ser avaliado cada caso de modo

a promover um programa direcionado para o objetivo de cada paciente.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado aplicado da cinesioterapia no pds-operatério de reconstru¢do do
ligamento cruzado anterior promovido pela fisioterapia, é aplicado através da
prevencdo, sendo a intervencao fisioterapéutica, fundamental para garantir a
reabilitacdo de cada paciente. Onde a cinesioterapia faz uso de técnicas como o treino
neuromuscular, proprioceptivo, pliométrico e de agilidade, visando alcancar o objetivo
desejado. Observa-se ainda, que a fisioterapia faz uso de estratégias de tratamento
voltadas para a funcionalidade e a independéncia do paciente, utilizando exercicios

de alongamento, fortalecimento, marcha e equilibrio.
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