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RESUMO

Introducéo: O ligamento cruzado anterior (LCA) é uma estrutura fibrosa essencial
para a estabilidade do joelho, evitando hiperextensédo e o deslocamento anterior da
tibia em relagdo ao fémur e restringindo movimentos rotacionais. Observa-se um
aumento nas lesdes do LCA, causando complica¢gBes funcionais a médio e longo
prazo. A cinesioterapia pré-operatoria reduz dor, edema, e melhora mobilidade e
propriocepc¢ao, fatores cruciais para o sucesso pos-cirurgico. Objetivo: Identificar os
impactos da cinesioterapia como intervencdo pré-operatdria para pacientes com
lesdo do ligamento cruzado anterior com énfase na melhoria funcional, ganho de
forca e amplitude de movimento (ADM). Delineamento metodolégico: Trata-se de
uma revisdo bibliografica do tipo integrativa, realizada entre fevereiro e junho de
2024. Foi realizada uma busca nas bases de dados Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online - MEDLINE via PUBMED, Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude — LILACS via Biblioteca virtual em saude - BVS,
Cientific Electronic Library Online (SCIELO). Resultados: Neste estudo obtivemos
resultados que revelam que a cinesioterapia no pré-operatério de LCA tem um
impacto positivo no desempenho funcional tanto antes quanto apds procedimentos
cirargicos. Além disso, os resultados sugerem uma tendéncia em taxas mais altas de
retorno as atividades em um periodo mais curto até esse retorno com o uso de pré-
habilitacdo. Consideragcdes finais: A partir do levantamento dos dados, as
evidéncias de qualidade variavel indicam que a cinesioterapia na fase pré-operatéria
tem um efeito positivo no desempenho funcional, ganho de for¢ca e amplitude de
movimento (ADM).

Palavras-chave: cinesioteraopia, pré-operatorio, reconstrucao do ligamento cruzado

anterior e forca muscular.



ABSTRACT

Introduction: The anterior cruciate ligament (ACL) is a fibrous structure essential for
knee stability, preventing hyperextension and anterior displacement of the tibia
relative to the femur and restricting rotational movements. There is an increase in
ACL injuries, causing functional complications in the medium and long term.
Preoperative kinesiotherapy reduces pain, swelling, and improves mobility and
proprioception, crucial factors for post-surgical success. Objective: To identify the
impacts of kinesiotherapy as a preoperative intervention for patients with anterior
cruciate ligament injury, emphasizing functional improvement in the pre- and
postoperative periods, strength gain, and range of motion. Methodological design:
The adopted method is an integrative literature review, conducted between February
and June 2024. A search was conducted in the Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online - MEDLINE via PUBMED, Latin American and Caribbean
Health Sciences Literature - LILACS via Virtual Health Library - VHL, Scientific
Electronic Library Online (SCIELO). Results: In this study, we obtained results
revealing that preoperative kinesiotherapy for ACL has a positive impact on functional
performance both before and after surgical procedures. Furthermore, the results
suggest a trend towards higher rates of return to sports activities and a shorter period
until this return with prehabilitation use. Final considerations: Through the authors'
suggestion, evidence of variable quality indicates that exercises have a positive effect
on functional performance before and after surgery.

Keywords: kinesiotherapy, preoperative, anterior cruciate ligament reconstruction,
muscle strength.
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1 INTRODUCAO

O ligamento cruzado anterior (LCA) € uma estrutura fibrosa que desempenha
um papel essencial na integridade da articulagédo do joelho, visando primordialmente
assegurar sua estabilidade. Sua principal incumbéncia é evitar a hiperextenséo e o
deslocamento anterior da tibia em relacdo ao fémur, além de restringir 0s
movimentos rotacionais do joelho (Ferreira; 2022).

Dentre as causas mais usuais de leséo do LCA, encontram-se n&o apenas no
ambito esportivo, mas também em atividades cotidianas (AVDs). O rompimento
pode ser resultado de hiperextensdo do joelho, chute mal direcionado, torgéo,
aterrissagem abrupta e movimentos de rotacdo espontanea. Tais lesdes sao
claramente identificadas em exames de ressonancia magnética (RM) e tomografia
computadorizada (TC), que conseguem detectar traumas parciais ou totais (Freitas;
Consulin; 2019).

A lesé@o de LCA pode ser categorizada em trés estagios diferentes: No grau |,
observam-se microlesbes que causam dor e edema. LesOes de grau Il sdo
provenientes de entorses moderados, podendo ser ocasionadas por trauma direto
ou indireto, podem apresentar restricdo parcial de funcionalidade e instabilidade. A
ruptura completa, como grau lll, ocorre quando o ligamento esta completamente
rompido (Barbosa; Rosa; 2022).

As lesBes ligamentares do joelho tém se tornado mais frequentes, jA que o
contingente de pessoas engajadas em atividades esportivas tem crescido
progressivamente, sendo este um dos fatores mais relevantes associados as lesées
do ligamento cruzado anterior em que esta condicdo esta relacionada a traumas
(Araujo; Pinheiro; 2015).

A lesdo de LCA representa uma das lesdes ligamentares do joelho mais
frequentes. Na Alemanha, aproximadamente cerca de 30% em cada 100.000
individuos, na populacdo em geral, sofrem rupturas do LCA, enquanto em
desportistas esse numero chega a cerca de 70% em cada 100.000. Nos Estados
Unidos, anualmente ocorrem aproximadamente 200.000 lesdes do LCA (Pinheiro;
2016)

Estudos indicam que as lesdes do LCA foram calculadas, na populacdo em
geral, cerca de 68,6% por 100.000 individuos por ano, isso constitui um substancial

Onus para tanto atletas profissionais quanto amadores, compreendendo cerca de
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20% a 50% de todas as lesdes no joelho, dentre essas ocorréncias, as rupturas
parciais do LCA representam entre 10% e 28% de todas as lesdes isoladas desse
ligamento. Exclusivamente na Australia, tem-se observado uma tendéncia
ascendente nos ultimos anos em relacdo as reconstrugcbes do LCA, com um
aumento de 43% nas cirurgias nas ultimas décadas (Giumarra; Vocale; King; 2022).

Observa-se um aumento na prevaléncia de lesdes do LCA, resultando em
complicacBes funcionais, a médio e longo prazo, em individuos que sofrem uma
ruptura aguda do LCA apresentam derrame articular consideravel e instabilidade na
reducdo da amplitude de movimento (ADM) e dor ao suportar peso apds uma lesao.
J& os pacientes, com lesdo cronica do LCA, experimentardo periodicamente uma
instabilidade no joelho e uma dor difusa na regido, especialmente durante os
movimentos. Além disso, foram relatadas deficiéncias de forca, equilibrio,
propriocepcao e funcdo em joelhos afetados (Shaarani et al., 2014; Jenkins, et al.,
2022; Keays et al., 2006).

Considerando os desafios enfrentados por pacientes com lesbes agudas e
cronicas do LCA, é crucial adotar estratégias de tratamento e uma destas é a
reabilitacdo pré-operatéria, de modo que esta é descrita como 0 processo de
aprimoramento da capacidade funcional de um individuo em raz&o de prepara-lo
para resistir aos estressores associados a inatividade. Portanto, na literatura, o preé-
operatorio € amplamente reconhecido como uma ferramenta fundamental com o
sentido de preparar os pacientes tanto fisicamente quanto mentalmente para a
reconstrucdo do LCA e o subsequente processo de reabilitacdo pds-operatoria
(Hayley; Kate; Benjamin; 2021; Shaarani et al., 2013).

Desse modo, a cinesioterapia é uma modalidade de reabilitacdo que visa
melhorar a forga muscular, a estabilidade articular e a funcéo geral do joelho,
preparando os pacientes para a cirurgia de reconstrugdo do LCA, como também a
cinesioterapia pré-operatoria, ndo apenas ajudando a reduzir a dor e o inchaco, mas
também melhorando a mobilidade e a propriocepcao, sendo estes os fatores cruciais
para o sucesso pos-cirurgico (Hugues et al., 2019; Cross et al., 2017).

A partir do exposto, esta pesquisa teve como objetivo identificar os impactos
da cinesioterapia como intervencdo pré-operatoria para pacientes com lesdo do
ligamento cruzado anterior com énfase na melhoria funcional, no ganho de forca e

na ADM, através de uma revisao do tipo integrativa da literatura.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Anatomia do joelho

O joelho é uma estrutura complexa composta pelos seguintes ossos fémur,
tibia e patela, caracterizado por duas articulagbes distintas: a femorotibial e a
femoropatelar. Essa complexa estrutura anatémica tem sua estabilidade garantida
pela agdo coordenada de ligamentos, de muasculos e da cépsula articular (Pinheiro;
2016).

A articulacdo do joelho é descrita como sinovial, caracterizada pela presenca
de cartilagens que protegem as estruturas 0sseas, um exemplo S840 0S meniscos,
fixados nos condilos da tibia, que evitam o contato direto entre o fémur e a tibia,
atuando como amortecedores para sobrecargas e impactos nos joelhos causados
pelo peso corporal, saltos e movimentos deambulatérios. Ademais, as musculaturas
envolvidas desempenham um papel crucial na divisdo da pressao e na sustentacéo
do corpo, facilitando também os movimentos do joelho (Ferreira; 2022).

Reconhecido como o mais extenso complexo articular do corpo humano, o
joelho posiciona-se entre as articulacdes do quadril e do tornozelo, constituindo a
articulagdo intermediaria dos membros inferiores (MMIl). Composta pela
extremidade distal do fémur, e proximal da tibia e a patela, juntamente com seus
ligamentos associados, essa articulacdo € capaz de suportar diversas cargas e
apresenta uma amplitude significativa de movimento para a realizacdo de variadas
atividades (Lamachia; 2022).

Os ligamentos desempenham uma funcao vital na estabilizacdo do joelho,
controlando movimentos de deslocamento anterior e posterior, além de limitar
rotacdes excessivas internas e externas, bem como os movimentos de angulacéao
valgo e varo, nesse contexto, o LCA destaca-se como um dos principais
estabilizadores, conectando a porgéo frontal da eminéncia intercondilar da tibia a
face lateral do condilo medial do fémur, seguindo um trajeto superior, posterior e
lateral (Lira; Almeida; 2022).

Na porcdo anterior do joelho, encontramos o grupo muscular quadriceps,
composto pelo reto femoral (biarticular), vasto lateral (monoarticular), vasto medial e
vasto intermédio, este grupo desempenha um papel fundamental na extensdo do
joelho, além de proporcionar uma desaceleracdo excéntrica durante movimentos

complexos. Na face posterior, encontramos os musculos biceps femoral (biarticular),
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semimembranoso (monoarticular) e semitendineo (monoarticular), constituindo os
isquiotibiais responsaveis pela flexdo do joelho. O gastrocnémio tem como principal
fungéo a flexdo plantar, enquanto auxilia secundariamente na flexdo do joelho. Na
regido medial do joelho, os musculos sartério e gracil atuam como sinergistas
durante a flexdo. Por outro lado, na porcao lateral, encontramos o trato iliotibial e o
musculo popliteo, desempenhando um papel crucial como estabilizadores laterais do
joelho. Além do que, o musculo popliteo contribui para a rotacdo interna e externa do

complexo articular (Santos; 2021).

2.2 Cinesiologia e biomecanica do joelho

A articulacdo do joelho envolve complexidades biomecéanicas e cinéticas de
consideravel importancia para a compreensdo de sua funcionalidade e
vulnerabilidade a lesdes. Os principais movimentos da articulacéo do joelho incluem
flexdo, extensdo, rotacdo e deslizamento lateral. A flexdo ocorre quando o angulo
entre a tibia e o fémur diminui, enquanto a extensdo é o movimento oposto que
aumenta esse angulo, durante a flexdo do joelho, musculos como o quadriceps
femoral e o0s isquiotibiais desempenham papéis fundamentais, enquanto o
quadriceps € responsavel pela extensdo do joelho, os isquiotibiais flexionam a
articulacdo e contribuem para a sua estabilidade durante atividades funcionais.
Durante esses movimentos, o fémur desliza posteriormente sobre a tibia, na flexao,
e anteriormente durante a extensao (Ramos; 2019).

A rotacdo do joelho, tanto medial (interna) quanto lateral (externa), é
relativamente limitada. A rotacdo medial ocorre quando o coéndilo femoral gira
medialmente sobre a tibia fixa, quando, por exemplo, o pé estd no solo e,
especialmente, durante atividades esportivas que envolvem mudancas de direcéo,
enquanto a rotacdo lateral envolve o0 movimento oposto. Além disso, o deslizamento
lateral, seja medial (valgo) ou lateral (varo), pode ocorrer, afetando a mecanica
normal da articulacdo e indicando possiveis lesdes ou disfun¢gdes (Prado; 2019).

Durante atividades diarias ou esportivas, o joelho esta sujeito a uma
variedade de forcas e momentos que podem afetar sua integridade estrutural e
funcional, por exemplo, ao caminhar ou subir escadas, ocorre uma carga de
compressao axial no joelho. Durante atividades esportivas, como corrida ou salto, as

forcas de impacto podem aumentar consideravelmente. Além do mais, 0s momentos
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de torcdo podem ser gerados durante movimentos de rotacdo, aumentando o risco

de lesdes nos ligamentos e nos meniscos (Nazario et al. 2019).

2.3 Leséo de ligamento cruzado anterior

O LCA é uma estrutura interna fundamental da articulacdo do joelho,
promovendo sua estabilidade e permitindo uma gama de movimentos, além de
incluir a aceleracéo, desaceleracao e a rotagdo. Sua principal funcéo € estabilizar o
joelho, tornando-se crucial para a execucdo de atividades fisicas. Individuos que
sofrem lesBes ou rupturas desse ligamento enfrentam dificuldades significativas em
realizar movimentos rapidos e mudancas de direcdo, especialmente em atividades
como basquete, artes marciais, volei e futebol, aumentando, assim, o risco de lesdes
ligamentares (Almeida; Arruda; Marques; 2014).

A ruptura do LCA representa uma das lesbes mais prevalentes e graves em
esportes com bola, especialmente no futebol, em que ocorre frequentemente nas
situacbes desprovidas de contato fisico. Esta lesdo assume uma significancia
adicional ao contexto do futebol, dada a sua complexidade de tratamento e
tendéncia a incapacitar os atletas por um periodo prolongado, com tempo médio de
recuperacéo entre 9 e 12 meses. Estudos indicam que a incidéncia de ruptura do
LCA em atletas do sexo feminino é de duas a oito vezes maior do que em seus
equivalentes masculinos neste esporte (Rocha et al. 2022).

Embora o LCA seja considerado o segundo ligamento mais resistente no
complexo articular do joelho, demonstrando uma notavel capacidade de suportar
sobrecargas maximas, aproximadamente 2200 N, sua lesdo resulta de uma
conjuncao de fatores que submetem o ligamento a niveis de tensdo que excedem
sua resisténcia elastica intrinseca, culminando, por conseguinte, na sua ruptura
parcial ou total. (Santos; 2021).

O LCA é essencial para a estabilidade do joelho, prevenindo a instabilidade
anterior e rotacao interna da tibia. Sua ruptura € comum em individuos jovens e
ativos, resultando em uma das lesdes mais debilitantes do joelho, frequentemente

ocorrendo durante movimentos bruscos ou atividades esportivas (Lamahia; 2022).
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2.3.1 Mecanismo de lesao

Os mecanismos de lesdo do LCA abrangem traumas com e sem contato
direto no complexo articular do joelho. Geralmente, a lesdo é originada pelo
mecanismo de trauma sem contato direto, representando aproximadamente 70% a
80% de todos os casos de lesdo do LCA. Dessa forma, é comumente desencadeada
sem a ocorréncia de contato fisico direto por um agente externo na articulagdo do
joelho ou em suas estruturas vizinhas (Santos; 2021).

O traumatismo direto ocorre quando o fémur é puxado posteriormente,
enquanto o joelho esta a 90° graus de flexdo e a tibia esta fixa. Por outro lado, o
trauma indireto, resultante de paradas abruptas e saltos sem contato fisico, pode
provocar lesbes isoladas por meio de movimentos forcados de flexdo, valgo e
rotacdo interna do joelho. Os mecanismos mais comuns associados as lesdes
isoladas do LCA incluem hiperflexdo forcada do joelho, flexdo forcada, extensdo
completa e hiperextensao forcada (Barbosa; Rosa; 2022).

Aproximadamente 75% das lesbes de LCA ocorrem durante movimentos de
valgo com forga anterior, ocorrendo principalmente entre 0 e 30° de flexdo do joelho.
Cerca de 20% dessas lesbes tém origem na fixagdo do fémur, enquanto 5%
resultam da fixacdo da tibia. Muitas vezes, o individuo relata um estalo ou craque
audivel no momento da lesdo, porém, quando a lesdo é parcial nem sempre é
detectada de imediato (Moreira; 2010).

2.4 Dados epidemiolégicos

Na epidemiologia das lesbes no contexto do futebol, destaca-se que a
ocorréncia de lesdes musculoesqueléticas apresenta uma incidéncia significativa,
variando entre 33% e 56% em atletas profissionais, enquanto atinge uma proporcao
ainda maior, cerca de 78%, em jogadores em fase de formag&o na categoria de
base, dentre essas lesdes, as ligamentares sdo identificadas como as mais severas,
sendo a leséo do ligamento cruzado anterior a mais comumente relatada (Silvério;
Veneziano; 2022).

Estima-se que 13,5% da populagdo jovem-adulta entre 18 e 35 anos, nos
Estados Unidos, sofrera lesao articular, enquanto ocorrem cerca de 15 milhdes de

estiramentos e deslocamentos anualmente. O joelho € a articulagdo mais
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comumente afetada, sendo o LCA o ligamento mais frequentemente lesionado,
muitas vezes associado a restricdbes na amplitude de movimento (Moreira; 2010).

As mulheres apresentam uma maior propensdo a rupturas do LCA em
comparacao aos homens e tal fendmeno € atribuido a uma série de fatores, estes
incluem a morfologia da fossa intercondilar, que é mais estreita nas mulheres; a
menor forca muscular, destacando diferencas cinéticas; o padrdo de aterrissagem
apos saltos, que frequentemente envolve movimentos de pivd mais préximos da
extensdo do joelho e com maior valgo, caracterizando diferencas cinematicas; e a
influéncia hormonal do estrogénio, que pode contribuir para uma maior lassidao
ligamentar. Esses aspectos anatdmicos, neuromusculares e hormonais representam
as trés principais contribuicdes etiolégicas para a disparidade na incidéncia de

lesdes entre homens e mulheres (Silvério; Veneziano; 2022).

2.5 Avaliacao fisioterapéutica e diagnéstico

A avaliacdo fisioterapéutica é crucial para determinar o diagndstico cinético
funcional e elaborar um plano de tratamento personalizado para cada paciente. O
raciocinio clinico do fisioterapeuta em contextos traumato-ortopédicos visa ampliar
as capacidades e funcionalidades do paciente, buscando estratégias terapéuticas
gue minimizem as limitagbes e disfungcbes, promovendo, assim, uma melhora na
gualidade de vida (Cipriano; 2012).

Durante a avaliacdo de um paciente com suspeita de lesdo de LCA, é
fundamental que o fisioterapeuta esteja atento a narrativa do paciente sobre o
possivel mecanismo de lesdo. Isso pode envolver historico de movimentos
especificos, como rotacéo, flexdo e hiperextenséo, assim como eventos de golpes
diretos no joelho ou pé, desaceleracdo rapida, percepcdo de estalidos durante o
trauma, sensacdo de falseio no joelho e possiveis alteragbes na marcha. Esses
relatos, frequentemente, sédo indicativos de lesdes ligamentares cruzadas anteriores
(Peterson; Renstron; 2002).

A ressonancia nuclear magnética (RNM) é considerada o exame padréo ouro
para diagnosticar a lesdo de LCA, proporcionando uma melhor visualizacdo dos
tecidos moles, como ligamentos, cartilagens e estruturas adjacentes do joelho.
Geralmente, € amplamente utilizado no pré-operatério para determinar o tipo e a

gravidade da lesdo. No entanto, a ressonancia magnética apresenta limitacdes na
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deteccédo de lesGes parciais e é raramente realizada para esse fim, uma vez que as
lesbes parciais sdo geralmente identificadas por meio da anamnese e do exame
fisico (Pinheiro; 2015).

Nos pacientes com lesédo de LCA, os testes primarios aplicados sdo o Teste
de Gaveta Anterior, 0 Teste de Lachman e o Teste de Pivot Shift. No Teste de
Gaveta Anterior, o fisioterapeuta instrui o paciente a deitar-se de costas com o joelho
dobrado entre 70-90°, com rotacdo neutra ou interna. Em seguida, a fisioterapeuta
segura a parte posterior proximal da tibia e a traciona para frente. Durante o teste,
se houver uma translocacédo da tibia em relacdo ao fémur de aproximadamente 5
mm, isso indica uma possivel lesdo do LCA em algum grau (Cipriano; 2012).

Para realizar o Teste de Lachman, o fisioterapeuta instrui o paciente a deitar-
se de costas com o joelho flexionado a 20-30° e a tibia em rotacdo neutra. O
fisioterapeuta posiciona uma mao sobre a coxa do paciente e a outra méo segura a
tibia, aplicando uma forca de anteriorizacéo. O teste é considerado positivo quando
h& deslocamento anterior da tibia em relacdo ao fémur. O Teste de Lachman é
especialmente confiavel para fisioterapeutas que lidam com pacientes suspeitos de
lesdo de LCA, pois néo é realizado com o joelho flexionado a 90° (como no teste de
gaveta anterior). Isso é importante porque, em 90° de flexdo, os isquiotibiais e 0
corno posterior medial do menisco podem restringir o0 movimento de anteriorizagao,
levando a resultados falsos negativos. Além disso, o Teste de Lachman causa
menor impacto no menisco (Cipriano; 2012).

No Teste de Pivot Shift, o paciente é instruido a deitar-se de costas com o
joelho proximo a extensdo e com rotacdo interna. O fisioterapeuta, entdo, induz
estresse em valgo, comecando lentamente a flexdo do joelho. A medida que o joelho
é flexionado, ocorre uma redugdo na anteriorizagdo da tibia em relagdo ao fémur,
principalmente devido a acdo do Trato llio-Tibial. O Teste de Pivot Shift é
considerado positivo quando ha uma notavel diminuicdo na translocagéo anterior da

tibia em relagéo ao fémur entre os 30-50° de flexdo do joelho (Junior; 2014).

2.6 Pré-operatério de LCA
A preparacéo fisica para um periodo de imobilidade e reducdo de atividade
devido a cirurgia, conhecida como "reabilitacdo pré-operatoria” ou "pré-reabilitacédo”,

ocorre antes da realizacdo da cirurgia. Para obter o sucesso no periodo pos-
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operatorio, alguns fatores modificaveis pré-operatérios tém potencial determinante,
como aumento da forca muscular do quadriceps, ADM completa da articulacdo do
joelho, intensidade da dor, capacidade funcional, indice de massa corporea (IMC),
intervalo de tempo entre a leséo e a cirurgia e tabagismo (Consulin; 2019).

Em uma pesquisa controlada e randomizada, os autores observaram que a
implementagédo de um programa de reabilitacdo pré-operatoria com duracdo de seis
semanas resultou em melhorias no desempenho funcional e na fungéao autorrelatada

até 12 semanas apos a reconstrucdo (Keays et al., 2006).

2.7 Fatores de risco

Diversos fatores de risco tém sido correlacionados com lesdes do LCA. Esses
fatores podem ser categorizados como intrinsecos ou extrinsecos, além de serem
classificados como modificaveis ou n&o modificaveis. Os fatores extrinsecos,
suscetiveis a modificacfes, englobam o ambiente de jogo, o equipamento, o nivel de
competicao e o tipo de esporte. J4 os fatores intrinsecos ndo modificaveis incluem
género, variacfes anatbmicas, histérico de lesdes prévias do LCA e predisposicao
genética, enquanto os fatores intrinsecos modificaveis abrangem o indice de massa
corporal (IMC), o estado hormonal durante a pratica esportiva, déficits
neuromusculares e anormalidades biomecanicas (Acevedo et al., 2014).

2.8 Cinesioterapia

A cinesioterapia € uma vertente da Fisioterapia que se concentra na
realizacdo de exercicios através de movimentos dinamicos, seu proposito €
estimular atividades fisicas isotonicas e isométricas para fortalecer os musculos,
tanto por meio de movimentos dindmicos e estaticos quanto pela aplicacdo de carga
ou resisténcia a forca gravitacional, bem como € considerada uma pratica comum
no tratamento de diversos disturbios cronicos, abrangendo desde condi¢des
musculoesqueléticas e neuroldgicas até questbes cardiovasculares e respiratorias,
tendo como objetivo final aprimorar a funcdo global do individuo e auxiliar na

capacidade de enfrentar as exigéncias da vida cotidiana (Freitas; Consulin; 2019).
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO
3.1 Desenho e periodo de estudo

Esta pesquisa tratou-se de uma revisdo bibliografica do tipo integrativa em
gue se buscou selecionar estudos sobre a efetividade da cinesioterapia no pré-
operatorio de reconstrucdo de ligamento cruzado anterior suas repercussfes sobre
melhora no desempenho funcional, ganho de forca e ADM na fase pré-operatoria. A
pesquisa foi realizada entre os meses de agosto de 2023 a junho de 2024.

3.2 Identificacéo e selecdo 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 selecdo dos artigos que integraram a amostra, foi realizada uma
busca nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online -
MEDLINE via PUBMED, Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude — LILACS via Biblioteca virtual em saude - BVS, Cientific Electronic Library
Online (SCIELO).

Para a busca dos estudos, foram utilizados os descritores de acordo com
Medical Subject Headings (MeSH) e descritores em ciéncia satude (DeCS): “Exercise
therapy”, “preoperative”, “Anterior Cruciate Ligament Reconstruction” e “muscle
strength”. Para a pesquisa, utilizou-se o operador booleano AND em ambas as

bases de dados, conforme estratégia de busca descrita no Quadro 1:

Quadro 1

Base de dados Estratégia de busca

MEDLINE via PubMed (Exercise therapy) AND (preoperative) AND (Anterior
Cruciate Ligament Reconstruction) AND (muscle
strength).

LILACS via BVS (Exercise therapy) AND (preoperative) AND (Anterior
Cruciate Ligament Reconstruction) AND (muscle strength).

SciELO (Exercise therapy) AND (preoperative) AND (Anterior
Cruciate Ligament Reconstruction) AND (muscle
strength).

Fonte: autoria prépria.




3.3 Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo estipulados para a selecdo dos artigos foram
delineamentos dos tipos coorte prospectivo e ensaios clinicos randomizados,
controlados e aleatorios, cego ou duplo cego, sem restricdo temporal e linguistica,
gue abordassem a efetividade da cinesioterapia no pré-operatorio de reconstrucéo
de ligamento cruzado anterior em pacientes que aguardavam a cirurgia, na qual
retrata como principais desfechos: melhoria funcional, ganho de forca e amplitude de
movimento (ADM). Foram excluidos artigos em que 0s pacientes apresentavam
outras lesdes, além da lesdo de LCA e estudos que ndo se enquadram no objetivo

desta revisao ou outros de acordo com o seu tema, conforme exposto no Quadro 2.

Quadro 2 — Critérios de elegibilidade

Critérios Incluséo
P (Populacao) Pacientes aguardando a cirurgia de
reconstrucéo de LCA
I (Intervencao) Cinesioterapia no pré-operatério de LCA
C (Controle) Grupo submetido a outras terapias
O (Desfecho) Melhora funcional, ganho de forca e
ganho de ADM.
T/IS | Tipo de | Ensaio Clinico e estudo de coorte
estudos

Fonte: autoria prépria.
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4 RESULTADOS

Através das bases dos dados pesquisados, foram identificados um total de
581 artigos, houve uma perda desses artigos apds analise dos titulos e pela
duplicacdo dos mesmos e por apresentarem temas tdo amplos e referentes a busca
desta, de modo que amostra final foi composta por 5 artigos, conforme o fluxograma

de selecao exposto na Figura 1:

Figura 1 — Fluxograma de selecao de estudos

)
Artigos encontrados nas
bases de dados: Registros excluidos:
MEDLINE (n = 570) - N~g q I. ~ = 291
LILACS (n = 6) ao atende a populacéo (n = )
SCIELO (n = 5) N&o atende ao desfecho (n = 57)
Total (n = 581) Outras intervengdes (n = 198)
——

B !

Artigos selecionados apés a : - —
leitura de titulos e resumos: (n . Artigos excluidos pelos critérios
= 105) de elegibilidade (n = 85)

!

Artigos selecionados para a
leitura na integra (n = 20)

!

Estudos incluidos na revisao
(n=5)

Artigos excluidos por terem
- > pouca correlagdo com o tema (n
= 15)




Quadro 3 - descri¢cdes dos estudos selecionados

Autor/Ano | Tipo de Amostra Objetivo Intervencéo Resultado Concluséao
estudo
Keys et al. | Ensaio clinico | 36 Pacientes | Avaliar a Programa de Melhorias Efeito positivo na
(2006) mascarado de ambos os eficacia de fisioterapia significativas na forca | funcdo motora em
e controlado. | sexos com um programa | domiciliar. do quadriceps, na individuos com LLCA
LLCA especifico de estabilidade articular | e deve ser prescrita
cronicamente | exercicios e no equilibrio. rotineiramente para
instaveis que | pré- Resultados positivos | maximizar o potencial
requerem operatorios na avaliacao de estabilizacao
RLCA e idade | com duracao subjetiva: episodios muscular antes da
entre 27 e 30 | de seis de instabilidade reconstrucao.
anos. semanas em diminuiu no grupo
individuos tratado, reduzindo
com LLCA ainda mais os danos
a articulacéo.
Shaarani | Ensaio clinico | 23 Homens Investigar os | Programa de Resultados positivos | O grupo exercicio
et al. randomizado | com idade efeitos de exercicios de 6 | significativos nos apresentou uma
(2013) controlado. entre 18 e 45 | teste pré- semanas ha testes de Salto tendéncia melhor
anos com operatério de | academia e unipodal, com um tempo médio
ruptura do resisténcia e | em casa. Pico de torque (em mais precoce para
LCA propriocepgao comparacao ao retornar ao esporte.
aguardando de 06 basal) Nenhum paciente
RLCA semanas em Escore de Cincinnati, | teve reincidéncia da
pacientes modificados lesdo em 15 meses
com LLCA. apresentaram de acompanhamento

melhoras no pré e
pds-operatorio.

poOs-operatorio.
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Do Kyung | Ensaio clinico | Homens com Examinar os | Programa de 4 | Os déficits de forca Geraram-se muitos
Kim etal. |randomizado |idade efeitos de semanas de dos extensores do efeitos positivos apos
(2015) e controlado. |entre20e 35 | uma exercicios pré- | joelho foram a cirurgia de
anos, intervencéo operatorios. significativamente reconstrugao,
totalizando 80 | de exercicio menores no grupo de | incluindo recuperacgao
pacientes pré-operatorio exercicio pré- mais rapida da forga
apresentando | de 4 semanas operatorio em e funcéo dos
ruptura isolada | na forca e comparacao com o extensores do joelho,
do LCA. funcao do grupo sem exercicio | conforme medido
joelho pés- pré-operatorio. pela capacidade de
cirurgia salto unipodal.
Zduyski et | Ensaio clinico | 30 pessoas Avaliar a Cinesioterapia | O joelho avaliado O grupo-intervencéo
al. 2015 piloto (homens e eficacia da de 28 a 30 melhorou em todos obteve maior melhora
randomizado. | mulheres) com | fisioterapia dias antes do | os pacientes, tanto no estado funcional
LLCA pré- procedimento | no Grupo Estudo em
aguardando operatoria, reconstrutivo, | quanto no Grupo comparac¢ao com o
RLCA, com segundo a 2 a 3vezes Controle. grupo controle.
idade entre 29 | escala de por semana,
e 51 anos. Lysholm e Gill | em 10 a 12
quist em sessoes
pacientes terapéuticas
agendados com
para RLCA. duracdo média

de 120
minutos.
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Failla et al.
(2016)

Estudo de
coorte
prospectivo

Foram
incluidos 150
pacientes de
ambos os
sexos da
Universidade
de Delaware,
nos Estados
Unidos, e 150
pacientes da
Noruega.

Comparar os
resultados
funcionais 2
anos apos a
RLCA em um
coorte que
passou por
reabilitacéo
pré-
operatoria.

Comparou os
resultados
apos uma
ruptura do
LCA em uma
coorte
internacional
tratada com
reabilitacédo
pré-operatoria
por meio de
exercicios
para
fortalecimento
progressivo.

Os pacientes

mostraram diferencas
significativas e
clinicamente nos
escores 2 anos apos

a RLCA.

A reabilitacéo pré-
operatéria

deve ser considerada
COMO um acréscimo
ao padrao de
atendimento para
maximizar os
resultados funcionais
apos a RLCA.

Fonte: autoria propria.

Legenda: RLCA: reconstrucdo de ligamento cruzado anterior LCA: ligamento cruzado anterior LLCA: lesdo de ligamento cruzado anterior
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Para a exposicdo dos resultados, foi utilizado o Quadro 3 que permitiu a
organizagdo das informacdes obtidas em coluna com nome dos autores, ano de
publicacao, tipo de estudo, objetivos, protocolos e conclusdo. A analise dos cinco
artigos revelou que a composicdo da amostra consistia em pacientes com idades
variando entre 18 e 51 anos. O numero total de participantes identificados foi de 319
individuos, sendo que 150 deles foram provenientes de estudo de coorte. Destaca-
se que a maioria dos participantes foi incluida no estudo de Failla e colaboradores.
(2016), enquanto o estudo de Shaarani et al. (2013) apresentou a menor amostra.
Dois dos estudos recrutaram exclusivamente homens, enquanto os dois estudos
restantes incluiram tanto homens quanto mulheres.

A qualidade metodoldgica dos estudos incluidos foi considerada moderada.
De acordo com os achados, dois estudos observaram aumentos significativos, no
torque maximo do quadriceps, desde o inicio até a fase pré-reconstrucdo: um deles,
analisando o indice de simetria dos membros, e o outro, comparando ambas as
pernas do grupo de pré-habilitacio com os controles. Apés 12 semanas da
reconstrucao, um dos estudos indicou que o grupo de pré-habilitacdo apresentou um
declinio pés-operatério menor no salto unipodal para o indice de simetria dos
membros a disténcia, o que foi clinicamente relevante. Resultados semelhantes
foram observados em relacdo a forca do quadriceps para o indice de simetria dos
membros, conforme relatado em um estudo.

Tanto na fase pré-reconstrucdo (em trés estudos) quanto nos dois anos apos
a cirurgia (em dois estudos), os grupos submetidos a pré-habilitagdo alcangcaram
uma funcédo do joelho autorrelatada significativamente superior em compara¢ao com
os controles, demonstrando relevancia clinica. Além disso, houve uma tendéncia
para um retorno mais rapido as atividades esportivas em um dos estudos. Apos dois
anos da cirurgia, as taxas de retorno ao esporte foram maiores nos grupos que
receberam pré-habilitacdo. Esses resultados fornecem evidéncias sobre a
importancia da pré-reabilitagdo antes da reconstrugdo do Ligamento Cruzado
Anterior (LCA) para melhorar tanto a fungdo neuromuscular quanto a autorrelatada
do joelho, além de potencialmente reduzir o tempo necessario para o0 retorno as

atividades esportivas.
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5 DISCUSSAO

Os programas de Fisioterapia por meio da cinesioterapia nos estudos
analisados diferiram quanto a frequéncia, intensidade, duracdo, supervisdo e ao
ambiente. Contudo, os protocolos de treinamento antes da cirurgia mostraram menor
variagdo no que se refere ao contetdo. A maioria dos estudos incluidos na revisao
utilizou exercicios de alongamento, equilibrio, fortalecimento e controle, além de co-
contracdo com exercicios especificos, focando no quadriceps. Os protocolos
fisioterapéuticos no periodo pré-operatério também contemplaram o fortalecimento
dos musculos isquiotibiais.

Os resultados obtidos neste estudo revelaram que a cinesioterapia no pré-
operatorio de LCA tem um impacto positivo tanto no desempenho funcional antes,
guanto apoOs procedimentos cirurgicos. Evidéncias de qualidade inferior apoiou a
superioridade da pré-habilitacdo em termos de funcéo do joelho relatada pelo proprio
paciente, tanto antes da reconstruc¢ao do ligamento cruzado anterior quanto dos trés
meses e dois anos apés. Além disso, os resultados sugeriam uma tendéncia em
taxas mais altas de retorno as atividades esportivas em um periodo mais curto, com
0 uso de pré-habilitacéo.

O indice de simetria de forca do quadriceps apresentou resultados
divergentes entre diferentes estudos. Keays et al (2006) observavam melhorias mais
significativas no pico de torque do quadriceps antes da cirurgia, enquanto outro
constatou resultados superiores apos trés meses de acompanhamento. Em
contraste, Shaarani et al (2013) nao identificavam efeitos significativos. Os
resultados mais recentes podem ser justificados pelo fato de que a forca maxima do
guadriceps melhorou, significativamente, tanto no membro lesionado quanto no nao
lesionado apoés a aplicacéo da cinesioterapia no periodo pré-operatorio.

Essas melhorias simétricas induzidas pela cinesioterapia podem ter mantido
as assimetrias iniciais entre os membros. Diferentemente, no estudo de Keays et al
(2006), a pré-habilitacdo pode ter proporcionado uma melhora pré-operatoria
desproporcionalmente maior na forca do quadriceps do membro lesionado em
comparacdo com o membro nao lesionado. Possivelmente, a intervencdo com
cinesioterapia no pré-operatério, no estudo de Keays et al (2006), foi mais focada na
forca do quadriceps do membro lesionado (treinamento de forca unilateral), ao
contrario da abordagem de Shaarani et al (2013). Além disso, Keays et al (2006)

incentivavam seus participantes a realizarem exercicios diarios em casa, enquanto
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Shaarani et al (2013) utilizavam uma abordagem combinada de academia e
exercicios em casa, com quatro sessfes de treinamento por semana. No entanto,
considerando a intervencdo de 6 semanas e o conteido semelhante de treinamento
de forca e equilibrio, os efeitos do tratamento podem ser considerados comparaveis
em ambos os estudos.

De acordo com Keays et al (2006) uma explicacao alternativa para o maior
indice de simetria de forca pré-operatorio observado, pode ser que o pico de torque
do quadriceps do membro nado lesionado tenha diminuido em relacdo ao membro
lesionado durante o periodo pré-operatoério, possivelmente devido a um menor nivel
de atividade fisica ap6s a lesdo. Essa aproximacdo entre os membros pode ter
resultado em um indice de simetria de forca mais alto. De acordo com Wellsandt et
al (2017), isso pode levar a uma superestimacdo do desempenho neuromuscular do
membro lesionado.

No estudo de Kim et al (2015), foi observado um aumento no indice de
simetria de membros durante o salto a distancia unipodal na pré-habilitacdo em
comparacao com 0 grupo controle, trés meses apds a reconstrucdo do ligamento
cruzado anterior em relacdo aos valores iniciais. De acordo com Reid et al (2017), as
melhorias no grupo de pré-habilitacdo superaram o limiar para uma mudanca
minima detectavel de 8,1%.

Entretanto, em Shaarani et al (2013), o indice de simetria de membros a
distancia diminuiu em ambos os grupos ap6s a reabilitacdo pds-operatoria em
comparacado com os valores iniciais. No entanto, houve uma tendéncia de menor
declinio no grupo de pré-habilitacdo em comparacdo com o grupo-controle. Esse
declinio menor na pré-habilitacgdo em relacdo ao grupo — controle, ndo atingiu
completamente o limite para uma alteracdo minima detectavel. No entanto, o grupo
de pré-habilitacio manteve um desempenho superior no salto unipodal preé-
operatorio.

Como indicado por Kim et al (2006) o periodo de reabilitagdo pos-operatéria,
pode explicar os indices de simetria continuamente mais altos observados na pre-
habilitacdo em comparacdo com o grupo controle, e as diferentes simetrias dos
membros ainda nao significativas entre os dois grupos, conforme indicado por
Shaarani et al (2013), ap6s 12 semanas de pOs-operatorio.

Assim, € possivel que a cinesioterapia na fase pré-operetdria tenha

promovido a restauracdo da estabilidade mecanica e a confianca dos pacientes na
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estabilidade do joelho. Consequentemente, 0 medo potencialmente reduzido de uma
nova lesdo pode ter tido implicagBes positivas no salto unipodal pés-operatorio para
o indice de simetria de membros a distancia, conforme demonstrado por ambos os
estudos. No entanto, esses resultados destacavam particularmente a importancia da
especificidade dos contetdos aplicados no pré-operatorio para a capacidade de
salto e controle neuromuscular. Juntamente com a for¢ca do quadriceps, o salto
unipodal para distancia recentemente demonstrou ter valor progndstico para uma
nova leséo do LCA.

Segundo Zduyski et al (2015), em relagcdo a pontuacado da escala de Lysholm,
as melhorias no grupo de pré-habilitacdo, desde o inicio até a pré-cirurgia,
superaram a diferenca clinicamente importante minima entre 10 a 17 pontos. De
acordo com Shaarani et al (2013) no que diz respeito a pontuacdo do joelho de
Cincinnati, os aumentos no grupo que fez a intervencdo no pré-operatério com a
cinesioterapia, desde o inicio até a pré-cirurgia e até trés meses apos a reconstrucao
do ligamento cruzado anterior, atingiram ou excederam a diferenca clinicamente
importante minima de 14 pontos em contraste com o grupo de controle. As
pontuacdes mais altas do Comité Internacional de Documentacao do Joelho (IKDC),
tanto na linha de base quanto dois anos apdés a cirurgia no grupo de pré-habilitacdo
em comparacdo com o grupo de controle, ultrapassaram o limite para uma mudanca
minima detectavel entre 8,8 a 15,6 pontos.

No estudo de coorte revisado, Failla et al (2016), o tratamento pré-operatério
foi dividido em duas fases. Na fase inicial (até dois meses apés a lesao), o objetivo
era reduzir os sintomas inflamatérios e restaurar a amplitude total de movimento do
joelho. Apoés a resolucéo desses sintomas (em média, dois meses apos a lesédo), foi
implementado um programa de exercicios progressivos de 5 (cinco) semanas
(segunda fase) com o objetivo de recuperar a forca muscular e a funcao
neuromuscular, incluindo exercicios intensivos de fortalecimento muscular,
pliometria e exercicios neuromusculares avangados.

Devido ao periodo pré-operatorio relativamente longo, alguns participantes
podem ter se envolvido em treinamento fisico e exercicio antes ou depois da preé-
reabilitacdo. Exceto o estudo de coorte no qual os exercicios ja foram realizados
logo apds a lesdo para restaurar a funcdo do joelho, nenhum dos outros estudos

relatou se e quais exercicios/tratamento precederam a pré-habilitacao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados expostos no presente estudo, 0s autores sugeriam que
evidéncias de qualidade variavel indicam que os exercicios tém um efeito positivo no
desempenho funcional antes da cirurgia. Ha evidéncias de qualidade inferior que
sustentam a vantagem da pré-habilitacdo em termos de funcdo autorrelatada do
joelho, tanto antes quanto apds a reconstrucao.

Embora ndo existam diretrizes especificas baseadas em evidéncias para o
treinamento de forca e neuromuscular no estagio inicial pos-lesdo do LCA, é
necessario realizar ensaios clinicos randomizados de alta qualidade para avaliar
adequadamente a importancia clinica. Ndo parece haver diferencas significativas
nas complicacdes pos-operatoérias entre a reconstrucao tardia e precoce do LCA. No
entanto, é plausivel que o treinamento pré-operatorio adicional possa melhorar a
funcdo neuromuscular especifica do retorno as atividades. Estudos futuros devem
investigar os efeitos da pré-habilitacdo na restauracdo da funcdo neuromuscular
poOs-operatoria e na incidéncia de novas lesdes.

Em suma, torna-se necessaria a construcdo de novas pesquisas com maior
rigor metodolégico e sugestbes de protocolos assistenciais, além de condicdes
favoraveis a expansao desta técnica, condi¢cdes essas, que ndo passam unicamente
pela divulgacdo da mesma, mas também por uma mudanca de atitudes e praticas

clinicas.
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