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RESUMO

Introducao: o joelho é a articulacdo mais submetida a grandes esforgcos como os da
vida diaria e também esforgos de praticas esportivas que envolvem saltos, corridas,
chutes e mudancas de direcdo. A lesdo do ligamento cruzado anterior (LCA) se
destaca devido ao seu mecanismo de lesdo. Objetivo: Avaliar a eficacia dos
programas de reabilitacdo em pacientes de pds-operatorio de reconstrucédo de LCA.
Metodologia: trata-se de uma revis@o sistematica da literatura, que visa proporcionar
um maior aprofundamento do tema apresentado. Resultados: A busca resultou em
6.674 artigos, utilizando os descritores, onde ap0s a exclusdo de 6.657 artigos,
foram selecionados 17 artigos para a leitura dos resumos e no final foram excluidos
12 artigos. Conclusdo: Mostra-se eficaz os programas de reabilitacdo no pos-
operatorio para o ganho de forca, mobilidade e estabilidade articular, mas ainda se
necessita de mais estudos que evidencia as eficacias dos programas de reabilitacao.

Palavras-chave: Fisioterapia. Reconstrugcdo do LCA. Periodo pds-operatério.
Retorno ao esporte.



ABSTRACT

Introduction: the knee is the joint that is most subjected to great efforts such as those
of daily life and also efforts from sports practices that involve jumping, running,
kicking and changing direction. The anterior cruciate ligament (ACL) injury stands out
due to its injury mechanism. Objective: To evaluate the effectiveness of rehabilitation
programs in patients after ACL reconstruction surgery. Methodology: this is a
systematic review of the literature, which aims to provide a deeper understanding of
the topic presented. Results: The search resulted in 6,674 articles, using the
descriptors, where after excluding 6,657 articles, 17 articles were selected for
reading the abstracts and, at the end, 12 articles were excluded. Conclusion:
Postoperative rehabilitation programs are effective for gaining strength, mobility and
joint stability, but further studies are needed to demonstrate the effectiveness of
rehabilitation programs.

Keywords: Physical Therapy Specialty, ACL Reconstruct, Postoperative Period,
Return to Sport.
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1 INTRODUGCAO

O sistema ligamentar e muscular sdo os estabilizadores essenciais para a
articulacéo do joelho, onde essa articulacdo é considerada do tipo ginglimo concedendo
movimentos como flexao, extenséo e certo grau de rotacdo. Sendo estruturada por trés
ossos: fémur, tibia e patela (osso sesamoide) onde esse 0sso permite alguns movimentos
diferentes dos demais, e as estruturas sdo formadas por membrana sinovial, capsula
articular, estruturas extra e intracapsulares (FERREIRA, 2014).

Sendo assim, o joelho é a articulagdo mais submetida a grandes esforcos como os
da vida diaria como, por exemplo, ficar em pé&, caminhar, subir e descer escadas, e
também esforcos de praticas esportivas que envolvem saltos, corridas, chutes e
mudancas de direcdo. Dessa forma, o ligamento cruzado anterior (LCA) se destaca
guando se fala em lesdo no meio desportivo, principalmente no futebol, em consequéncia
da sua mecanica esportiva que acaba favorecendo em situacdes de entorses e traumas
(NETO, 2017).

Portanto, quando o LCA recebe uma forca superior a sua capacidade elastica, o
mesmo pode chegar a se romper de forma parcial ou completa. Normalmente as lesbes
de ligamentos sdo classificadas em trés graus. Grau | € onde acontece um estiramento
ligamentar, no entanto a estabilidade articular € mantida. No grau Il, acontece um
rompimento parcial junto a uma frouxidao ligamentar. J4 no grau lll, ha um rompimento
total das fibras ligamentares causando uma instabilidade articular (LOPES, 2019).

Baseado nisso, o LCA tem uma frequéncia de lesdes do joelho com indices anuais
de ruptura relatadas de 68,6 para 100.000 pessoas em todo o mundo. Essas rupturas do
LCA sao normalmente tratadas com reconstrucdo cirargica onde visa a restauracao da
instabilidade da articulacdo e busca o0 maximo da capacidade funcional que permita ao
individuo retornar ao nivel de atividades esportivas ou fisicas antes da lesdo (CARTER et
al. 2020).

Entretanto, a ocorréncia de lesdes do LCA sem ter o contato apresenta ser maior
em atletas com idade entre 15 a 40 anos e que praticam esportes como futebol, voleibol e
handebol. Anualmente, cerca de 3% de atletas amadores lesionam o LCA, enquanto em
gue atletas profissionais, esse percentual chega até 15% e as mulheres tendem a ter de

duas a oito vezes mais chances de sofrer uma lesdo de LCA do que os homens,
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provavelmente devido seus padrées neuromusculares se divergirem durante e apds a
puberdade (VAN MELICK et al. 2016).

Nesse caso, 0s programas de treinamento neuromuscular tém sido bastante
utilizados para evitar lesdbes do LCA em atletas, principalmente em mulheres. Diante
disso, é sugerido que esses protocolos sejam realizados logo apos a RLCA onde esse
treinamento pode auxiliar atletas mais jovens, abaixo de 25 anos, a retornar as atividades
esportivas com mais seguranca e propor uma reducdo dos riscos de uma possivel leséo
secundaria (GALI et al. 2021).

Levando isso em consideracdo, a decisdo para a reconstrucado do LCA é baseada
em fatores como a idade do paciente, a presenca de falseios, o grau de instabilidade,
nivel de exigéncia da articulacdo do joelho e o interesse do paciente a volta da pratica
esportiva. Os enxertos mais operados sdo 0 0sso-tenddo-osso com um terco médio do
tendao patelar (OTO) e o quadruplo do semitendineo e gréacil (EQSG) e diante disso,
existem vantagens e desvantagens a qual o paciente sera submetido a realizar (PEREIRA
et al. 2012).

Diante disso, o objetivo do estudo é ressaltar a eficacia do tratamento
fisioterapéutico nos programas de reabilitacdo em pacientes com reconstrugédo do LCA,
levando em consideracao a seguinte problemética: Qual programa de condutas tem mais
éxito em suas realizacdes para que o paciente tenha o melhor retorno a suas atividades?

Sendo assim, a relevancia desse estudo € devido a grande taxa de les6es no
joelho, tendo como o principal foco, o LCA que é uma das lesdes que mais encerra a
carreira de atletas profissionais precocemente. Desta forma, o presente estudo buscara
evidenciar a eficacia da reabilitacdo fisioterapéutica para pacientes que realizaram
reconstrucdo do LCA para conduzir de melhor maneira, o retorno dos pacientes as suas
atividades diarias e esportivas.

Assim como, em razdo ao fato de mostrar-se importante a realizagdo de novos
estudos que centralizem a ideia de visibilizar as eficacias atuais acerca dos programas de
reabilitacdo pos-reconstrucdo de LCA, uma vez que o numero de estudos que retratam a
eficacia dos programas ainda é pequeno.

Desta forma, espera-se atraves desse estudo atrair a atencéo para essa tematica e

colaborar para a evidenciacdo de novas hipoteses sobre a eficacia dos tratamentos na
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poés-reconstrucdo do LCA. Além disso, esse trabalho poderd servir como base para
realizacdo de outros estudos da area da fisioterapia.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBEJETIVO GERAL
e Avaliar a eficicia dos programas de reabilitacdo em pacientes de pos-operatorio de
reconstrucao de LCA.
2.2 OBEJETIVOS ESPECIFICOS
e Analisar o método fisioterapéutico mais utilizado para promover melhora do quadro
funcional e um retorno a suas atividades;
e Comparar o processo de reabilitacdo diante os modelos de enxerto realizados;

e Verificar os critérios do Return to play mais utilizados.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 ANATOMIA E BIOMECANICA DO JOELHO

A estrutura do joelho que concede a sustentacdo de grandes cargas e a mobilidade
necessaria para atividades de locomocao durante a marcha € um grande complexo
articular com amplas amplitudes de movimento. Sua localizacdo entre 0os 0ssos longos do
membro inferior, ao lado de suas fungbes de sustentacdo do peso corporal e de
locomocéao, torna-o suscetivel a lesdes, estando envolvida em cerca de 50% das lesdes
musculo esqueléticas, entre elas a lesdo do ligamento cruzado anterior (SANTIAGO,
2018).

Com isso, Santiago (2018) ainda incrementou que a origem do LCA na porgao
posterior do condilo femoral lateral, apresenta um curso intra-articular e extra sinovial e se
insere na lateral e anteriormente a espinha tibial medial. O modelo mais aceito hoje € o de
duas bandas, no qual uma banda antero-medial (AM) emerge mais proximal e
posteriormente ao fémur, enquanto a banda postero-lateral (PL) € mais distal e anterior.
(Figura 1)

Figura 1: Estruturas da articulagc&o do joelho

TEHDAO.
PATELAR |

Cartilagem

MENSCO > '3 " S - Menisco Medial
MECAL g »

Fonte: https://br.pinterest.com/pin/838936236817303542/

3.1.1 Mecanismos de lesdo do LCA

O mecanismo mais comum na lesdo de LCA é destacado por um trauma
combinado sem contato em valgo e rotacdo interna. Além do mais, a compressao do

condilo lateral com uma contusdo 6ssea ou lesdo condral estd constantemente associada


https://br.pinterest.com/pin/838936236817303542/
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a lesdo ao trauma em valgo. A instabilidade continua do joelho pode estar relacionada a
lesGes degenerativas de longo prazo (DOMNICK, 2016).

Conforme Hewett et al. (2016), a articulagcdo do joelho gira em todos os planos
(frontal, sagital e transversal) e a maior parte desses movimentos acontece dentro do
plano sagital (flexdo e extensdo de joelho) e o movimento além das linhas fisiol6gicas
normais em qualquer plano pode originar em leséo ligamentar. Ha evidéncias que durante
a lesdo, os atletas aumentam o movimento lateral de tronco, aumentam 0s movimentos
de abducéo de joelho, posicdo do pé plano no primeiro contato com o solo e aumento da
flexdo de quadril em relacdo as condi¢cdes sem leséo.

Assim, ha também evidéncias que as mulheres mostram o mesmo mecanismo de
lesdo do LCA de impacto do joelho em valgo e constantemente apresentam flexdo de
guadril e joelho consideravelmente maior durante a lesdo comparado ao do homem
(HEWETT et al. 2016).

3.2 FATORES DE RISCOS ASSOCIADOS A LESAO DO LCA

Segundo Pfeifer et al. (2018), os fatores que deixam um individuo exposto a lesbes
sdo classificados como intrinsecos ou extrinsecos. Os fatores intrinsecos, aqueles
exclusivo ao individuo, sdo subdivididos em modificaveis ou ndo modificaveis. Os fatores
modificaveis sdo aqueles capazes de ser modificados no individuo, por exemplo, forca
muscular ou flexibilidade. Os fatores ndo modificaveis envolvem aqueles que ndo podem
ser controlados pelo individuo, por exemplo, estrutura anatdmica. Os fatores extrinsecos
sdo aqueles que estéo fora do dominio do individuo, por exemplo, superficie de jogo.

Sequencialmente, foi relatado que os fatores biomecéanicos onde o joelho valgo na
aterrissagem resulta no aumento das forcas de reacdo no solo, destacando assim, as
mulheres em maiores riscos desse tipo de lesdo. Além disso, foram mencionadas
diversas combinacBes de movimentos tibiais como, por exemplo, a translacao anterior
junto a uma abducgéo, uma translagéo anterior junto a uma rotacao externa, resultaram em
um aumento da tensédo do LCA, onde a abducdo combinada a translacéo tibial anterior
mostrou-se com a tensdo do LCA quase cinco vezes maior que o normal (PFEIFER et al.
2018).

Cronstréom (2021) relatou que o sexo feminino com idade abaixo de 18 anos, IMC
menor que 25, hereditariedade de leséo de LCA, lesdo simultdnea de meniscos, simetria

femoral, reconstrucdo da primeira lesdo de LCA realizada dentro de trés meses apoés a
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lesdo e o retorno a um alto nivel de suas atividades, foram todos associados com grande
probabilidade de sofrer uma lesdo de LCA contralateral, onde na mesma analise, mostrou
gue o tabagismo e o nivel da atividade antes da lesdo também influenciam nesses

fatores.
3.3 TIPOS DE ENXERTOS NA RECONSTRUQAO LIGAMENTAR

A cirurgia de reconstru¢do do Ligamento Cruzado Anterior (LCA) é frequente no
ambito da préatica ortopédica. A preferéncia pelo melhor enxerto para reconstrucdo do
LCA, em situagdes de rupturas ou insuficiéncia, vem sendo bastante discutido. Conforme,
relatado por Campbell (1939), o enxerto do ter¢co central do ligamento patelar foi
extensamente usado nas décadas de 1980 e 1990. Ja no fim dos anos 1990, de acordo
com Macey (1939), a utilizagdo dos tenddes flexores, semitendineo e grécil, passaram a
ter uma frequéncia maior na sua aplicagao (BITUN et al. 2015).

Assim como, Pereira et al. (2012), relatou que o enxerto do terco médio do tendao
patelar, mostrou alta resisténcia e uma boa estabilidade ao longo prazo e o melhor indice
de retorno ao esporte. Porém, a presenca de complicacbes como a fratura e tendinite
patelar, de dor na regido anterior do joelho e a incapacidade de ajoelhar-se, fez com que

esse método passasse a ser menos utilizado (Figura 2).

Figura 2: Enxerto do Terco Médio do Tendao Patelar

A

Fonte: https://www.joelho.com/cirurgia-do-joelho/cirurgias/reconstrucao-de-ligamentos

Diante disso, o uso do tendao do quadriceps tem recebido atencao por apresentar
resultados funcionais semelhantes ao retirados do isquiotibiais, com maior satisfacdo do
paciente e baixo indice de falha e complicacdes no local doador. Assim, o didametro do

enxerto apresenta ter influéncia no risco de falha da RLCA. Uma vez que, enxertos de oito
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milimetros de didmetro ou mais apresentam taxas de falha menores do que enxertos mais
finos (GOES et al. 2020).

Entretanto, foi descrito que o enxerto tirado do semitendineo e gracil (EQSG),
impedem a retirada de parte do mecanismo extensor do joelho, ou seja, diminui as
complicagbes agudas e graves da articulagéo patelofemoral, proporcionando por sua vez,
a reconstrucdo mais realizada, mesmo com possivel fraqueza dos isquios tibiais
(PEREIRA et al. 2012).

Portanto, a reconstrucdo artroscopica do LCA com método EQSG, necessita de
uma pequena incisao, sendo uma opc¢éo segura e eficaz, em comparacdo com o enxerto
do tend&o patelar, com menor morbidade do local retirado o enxerto. Entretanto, em razao
da sua posicdo anatbmica, encontra-se um risco de dano ao ramo infra patelar do nervo
safeno no momento da retirada do enxerto de isquiostibiais, 0 que pode ocasionar
complicagbes como disestesia peri-incisional e dor no local (KEYHANI et al. 2020).

Segundo Bucar et al. (2021), a reconstrucdao combinada do LCA e do ligamento
anterolateral (LLA) estéa relativamente associada a uma diminuicdo nos indices de ruptura
do enxerto do LCA e a uma taxa muito baixa de complicacdes. A insistente instabilidade
rotacional ap6s a RLCA de padrédo isolada tem sido grandemente observada e vem
mostrando conexdo direta com o0s piores resultados no pdés-operatorio podendo a
instabilidade n&o ser restaurada apenas com a reconstrucéo isolada.

3.4 INTERVENCOES FISIOTERAPEUTICA NA REABILITACAO POS-OPERATORIO DE
LCA

O fisioterapeuta devera atuar independente do grau da leséo, no controle algico e
na reducdo do edema, assim como no ajuste da biomecéanica, na estabilidade do
movimento por meio de treinamentos de equilibrio, propriocepc¢éo e forca muscular, além
de exercicios que auxiliem na prevencao de lesGes secundarias (NETO, 2017).

Desta forma, a fisioterapia poderd ja ser iniciada no dia seguinte apds a
reconstrucao através da crioterapia para diminuir o edema e exercicios para permanecer
ou ganhar amplitude de movimento (ADM) ativo do joelho, com contraindicacdo de
exercicios que tenha grandes amplitudes ou cargas elevadas, marchas sem auxilio de
dispositivos auxiliares para evitar a descarga de peso, pois nessa fase inicial ocorre a

cicatrizagdo do enxerto. Assim, indicam-se 0s exercicios isométricos associados com
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eletroestimulacéo para facilitar o recrutamento muscular, pois vao beneficiar na melhoria
da resisténcia e da forca muscular (DA SILVA, 2020).

Sendo assim, uma das principais funcdes da reabilitacéo fisioterapéutica, é buscar
0 maximo possivel a recuperacdo da funcionalidade da marcha visando o nivel anterior a
leséo, identificando as limitacdes que precisara de atencao para preparar o individuo para
o inicio do treinamento, pois a imobilidade proporcionada pela lesdo do LCA pode causar

ou até aumentar algum disturbio ortopédico ja instalado (SANTIAGO, 2018).
3.4.1 Cinesioterapia

A Cinesioterapia € um dos meios através de exercicios mais aplicados para
reabilitacdo de traumas musculoesqueléticos e ligamentares. Quando se trata de lesdes
de LCA, assim como também no ligamento cruzado posterior (LCP), ligamento colateral
medial (LCM) e o ligamento colateral lateral (LCL), deve-se pensar no grupo muscular
envolvente na biomecanica do complexo articular do joelho (DE FREITAS, 2019).

Assim, o preparo corresponde ao fortalecimento muscular de membros inferiores
(MMII), treino de descarga de peso e exercicio para aumento da amplitude do movimento
(ADM) e consequentemente, facilitando no ganho de mobilidade. Essa distribuicdo da
carga serd definida diante do método que o paciente foi submetido na cirurgia
(SANTIAGO, 2018).

Desta forma, recomenda-se iniciar atividades passivas de ADM de imediato apés a
cirurgia e também exercicios proprioceptivos e fortalecimento da musculatura envolvida
na articulacéo do joelho nas primeiras semanas, com realizacdo gradativamente diante do
permitido. Sequencialmente, os treinos de controle neuromuscular devem ser incluidos
gradualmente para propor estabilizagcdo dinamica com treinamento de instabilidade
controlada (COSTA et al. 2020).

3.4.2 Hidroterapia

A hidroterapia aparece como um método terapéutico eficaz no tratamento de
lesbes que acometem o joelho sendo que utiliza os principios fisicos da &gua
correlacionando com a cinesioterapia, onde a reabilitacdo distribui efeitos fisiolégicos em
todos os sistemas organicos que colabora no planejamento e na execuc¢éo dos programas
de tratamento. Desse modo, apresentando como objetivo contribuir na reducdo da dor,

prevenir a perca da massa muscular e controlar ou diminuir o edema e assim, contribuir
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com a aceleracdo da recuperacao do paciente, consequentemente, promovendo maior
independéncia funcional e melhora na qualidade de vida (DE SA et al. 2019).

Sendo assim, a hidroterapia quando comparada a outros meétodos terapéuticos,
mostra-se mais favoravel por ser uma conduta que pode ser utilizada mesmo quando
houver dor, processo inflamatorio, espasmos musculares, limitacgdo da ADM e
principalmente por possibilitar um ambiente adequado e controlavel para recuperagdo das
habilidades funcionais. Dessa forma, a hidroterapia proporciona uma menor sustentacao e
distribuicdo de peso encima do membro lesionado, controle do edema, propde diminuicdo
da dor e consequentemente melhora da mobilidade articular (FERREIRA, 2014).

Baseado nisso, Rios (2018) relatou a efetividade causada na reabilitacdo aquatica
no poés-operatério, onde dispde de uma reducdo da intensidade no quadro de dor dado
através da temperatura da agua que € de aproximadamente 33° C, determinando o
relaxamento da musculatura, melhora da marcha por anular o efeito gravitacional na
articulacdo, diminuindo o impacto que € provocado no joelho e assim, acabando com a

apreenséo e oferecendo mais liberdade e independéncia ao paciente.
3.4.3 Treinamento Neuromuscular

A fraqueza muscular apos a lesdo do LCA produz desequilibrio entre os musculos
agonistas e antagonistas durante os movimentos de flexdo e extensdo de joelho onde
dificultam o processo reabilitativo dos pacientes submetidos a reconstrucdo do ligamento.
Vérios fatores precisam ser considerados para a recuperacdo da forca Flexo-extensor
apos a RLCA, tais quais os principais sdo avaliar a eficacia da atividade neural que chega
até a placa motora e a integridade da origem e insercdo da musculatura (ARAGUAQO et al.
2015).

Baseado nisso, foi relatado que a eficiéncia neuromuscular esta relacionada a
ativacao de fibras musculares e a producao de forca gerada por um determinado musculo.
Sendo assim, € considerado mais eficiente aquele individuo capaz de produzir a maior
forca muscular com a menor magnitude de ativacdo das fibras musculares. Apés a
cirurgia o paciente pode ter a tendéncia de proteger o membro operado, restringir o
movimento e diminuir a descarga do peso sobre ele. Isso pode levar a atrofia e a fraqueza
da musculatura anterior e posterior da coxa, onde foi observado que a atrofia e a
diminuicdo de forca muscular do quadriceps e do biceps femoral foram de 20% e 30%,
trés meses apos a reconstrucdo do LCA (ARAGUAO et al. 2015).
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Portanto, o controle neuromuscular € importante para a realizacdo dos movimentos
durante o esporte, sua mudanca ou diminuicdo pode resultar em movimentos irrelevantes
e excessivos das articulacbes dos membros inferiores conduzindo em muitos casos a
diversas lesdes, como a ruptura do LCA. Além disso, 0 ponto caracterizante do
treinamento neuromuscular é aperfeicoar a informacdo de respostas motoras
involuntérias, através dos estimulos aferentes e dos mecanismos centrais responsaveis
pelo controle dinamico (MARIANO et al. 2016).

Entretanto, as assimetrias nas atividades fisicas, como pular, pousar, carregar e
padrao de movimento entre o0 membro lesionado com reconstrucéo e nao lesionado (outro
lado) foram expostas aos pacientes com RLCA, a fim de proteger as articulagdes de
cargas anormais, para evitar lesbes secundarias e para desenvolver padrdes de
movimento corretos. Exercicios de controle neuromuscular, como agachamento, descida
e subida de escadas e aterrissagem, devem ser incluidos em um programa de

reabilitagdo para aumentar a simetria bilateral e o controle motor (KAYA et al. 2019).
3.5 RETORNO DO PACIENTE A SUAS ATIVIDADES ESPORTIVAS

Durante muitos anos, o critério determinante para o “Return to Play” (RTP) ou
retorno ao jogo pos RLCA foi o periodo de seis meses decorrido. No entanto, descobertas
recentes desencorajam o uso do critério temporalmente isolado. A tendéncia atual é
caracterizar o RTP como um processo continuo com trés subfases: retorno a participacao,
retorno ao jogo e retorno a performance. Essas subfases devem ser guiadas ndo apenas
por intervalos de tempo, mas por critérios clinicos objetivos e testes fisicos (GOES et al.,
2020).

Diante disso, dentro do ambiente da fisioterapia nota-se que ndo ha um acordo
entre os profissionais quando se trata dos protocolos de altas e meios avaliativos para
pacientes com lesGes de LCA. Entretanto, hd o Hop Test que é um teste que apresenta
uma conclusédo mais segura do joelho em relacao a determinar a alta do paciente (Figura
3). Esse teste serve como uma avaliacdo da forca e confiabilidade dos MMII, sendo
comparado o membro lesionado com o nao lesionado, aonde suas transi¢cbes vém sendo
bastante utilizada para avaliar o retorno ao nivel de funcionalidade do joelho lesionado
(NETO, 2017).
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Figura 3: Hop Test para o Return to play
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Fonte: https://www.researchgate.net/figure/Depiction-of-the-4-single-leg-hop-tests-commonly-used-

in-return-to-sport-protocols-a_figl 337381991

Segundo Rabello et al., (2014), outro teste utilizado é o Star Excursion Balance Tes
(SEBT) que o atleta permaneciam com o pé de apoio centralizado (membro com leséo)
com linhas tracadas anterior, posterolateral e posteromedial solicitando que mantenha a
posicédo unipodal do membro avaliado enquanto o membro contralateral tenta alcancar a
maior distancia possivel sobre as linhas (Figura 4). Em caso de movimento do pé
apoiado, o teste é interrompido, reposicionando o pé e iniciando novamente. A pontuacao
€ realizando uma soma das trés medidas alcancadas (em centimetros), dividindo pelo
comprimento real do membro avaliado, multiplicado por trés e por fim, os valores dados
em porcentagem multiplicando-se por 100: SEBT = (A + PM + PL) / (Membro avaliado / 3)
x 100.

Figura 4: Star Excursion Balance Test (SEBT)
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Fonte:https://www.ufjf.br/facfisio/files/2019/03/ASSOCIA%c3%87%c3%830-ENTRE-

FOR%c3%87A-MUSCULAR-EQUIL%Cc3%8dBRIO-ALINHAMENTO-DE-MEMBROS-INFERIORES-E-
AMPLITUDE-DE-DORSIFLEX%c3%830-DO-TORNOZELO-COM-O-DESEMPENHO-NO-Y-BALANCE-

TEST.pdf
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Ja no teste de salto lateral, os atletas séo ensinados a saltar lateralmente em apoio
unipodal de um lado para o outro, o mais rapido possivel, em duas linhas paralelas
demarcada pelo avaliador com distancia de 30 cm, solicitando em 3 momentos de 10
repeticbes consecutivas. A pontuacdo € dada pelo célculo utilizando a média do tempo
das trés tentativas em segundos (RABELLO et al., 2014).

Figura 5: Teste de Salto Lateral

/.SOcm

Fonte: https://www.scielo.br/j/rbme/a/y4jzNCTkhXn76VTXSQGXKVd/?lang=pt

Entretanto, Nagai (2020) apresenta que o “padrdo ouro” para avaliar a forga
muscular do quadriceps apés a RLCA € a dinambmetria isocinética realizada de forma
lenta (30° a 60°/s). Esse teste avalia o torque de extensédo concéntrica do joelho, além do
mais, que o indice de simetria do membro (ISM) é calculado como comparacdo entre o
pico de extens&o do joelho lesionado com o joelho ndo lesionado. Entretanto, esse teste
tem suas limitagOes, tanto por incluir uma posicao do teste com auséncia de suporte de
peso (comparacdes entre cadeia cinética aberta com cadeia cinética fechada) como

também pelo fator financeiro, devido o teste apresentar um custo muito alto.


https://www.scielo.br/j/rbme/a/y4jzNCTkhXn76VTXSQGXKVd/?lang=pt
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4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo refere-se de uma revisdo sistematica da literatura, que visa
proporcionar um maior aprofundamento do tema apresentado, servindo como meio de
atualizacdo na area em questao.

A revisao sistematica consiste na revisdo de uma determinada problemética, por
meio de métodos sistematicos pré-determinados que utilizem a investigagéo, avaliacdo da
gualidade dos artigos publicados, extracdo dos dados e sintetizagdo dos resultados, a fim
de facilitar a compreensdo de uma dada realidade e apontar a necessidade de pesquisas
futuras, sendo ponto de partida no avanco de orientagcdes sobre praticas clinicas
(GALVAO, 2015).

4.2 ESTRATEGIAS DE BUSCA DOS ARTIGOS

As buscas dos artigos para o estudo em questdo, foram realizadas nas bases de
dados eletrbnicas Scielo (Scientific Eletronic Library Online), PUBMED (Biblioteca
Nacional de Medicina do EUA), BVS (Biblioteca Virtual da Saude) e PEDro (Physiotherapy
Evidence Database), no periodo de mar¢o de 2021 a junho de 2022.

Os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) utilizados nas bases de dados foram
os seguintes: “Fisioterapia”, “Reconstruc¢do do Ligamento cruzado anterior”, “Periodo P4s-
Operatorio” e “Retorno ao esporte”, e seus respectivos termos em inglés: “Physical
Therapy Specialty”, “Anterior Cruciate Ligament Reconstruction”, “Postoperative Period” e
‘Return to Sport”, onde foram combinados com o auxilio do termo boleando AND:
(Fisioterapia AND Reconstrucdo do ligamento Cruzado Anteriores AND Periodo Pos-
Operatdrio AND Retorno ao Esporte) e (Physical Therapy Specialty AND Anterior Cruciate

Ligament Reconstruction AND Postoperative Period AND Return to Sport).

4.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE DOS ESTUDOS

Os critérios de inclusdo foram artigos publicados sobre eficacias de programas na
reabilitacdo em pacientes de pos-operatério de reconstrucdo de LCA, incluindo textos
disponiveis na integra de forma gratuita em portugués ou inglés, que apresentam

metodologia relevante ao tema, tendo participantes, atletas com idade superior a 18 anos,
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publicado entre o periodo de 2010 a 2021. Esse intervalo de publicacdo foi escolhido
devido a escassez de estudos que contemplem essa tematica.

Os critérios de exclusdo adotados foram trabalhos que néo correlacionavam com
aqueles publicados no modelo de tese, dissertacdes e revisdes integrativas, relatos de
casos, artigos em duplicidade e trabalhos no qual tinham sua elaboracdo com doencas
associadas.

A elegibilidade dos estudos ocorreu por meio dos critérios PICOS e estédo

detalhados na Tabela 1.

TABELA 1: Estratégia de PICO

ACROMIO  DEFINICAO INCLUSAO EXCLUSAO

P Participante Estudos com atletas Estudos onde os atletas
amadores e profissionais ja tenham encerrado a

carreira; ldosos.

I Intervencéo Programas de reabilitagdo Estudos que retratem
acerca de prevencao a
leséo.

C Comparacéo N&o se aplica

@] Outcomes Efetividade da reabilitacéo
apos reconstrucdo do LCA.

4.4 SELECAO DOS ESTUDOS E EXTRACAO DE DADOS

A fase de coleta dos dados foi realizada a partir da aplicagdo dos descritores da
pesquisa nas bases de dados. Logo apa@s, iniciou-se a sele¢do dos artigos, composta em
trés etapas: 1) Andlise dos titulos dos artigos, identificados por meio da estratégia de
busca, sendo incluidos os que possuiam associacao a reabilitacdo nas lesbes de LCA no
pos-operatorio; 2) Leitura dos resumos, considerando os critérios de inclusdo e excluséao

definidos; 3) Leitura do texto na integra dos artigos selecionados nas etapas anteriores,



26

direcionando-0s com 0s objetivos da pesquisa. A seguir, na Figura 1, apresenta as fases

de selecao deste estudo.

TABELA 2: Etapas do processo de selecdo dos artigos.

ETAPA 1

Anélise dos titulos dos artigos.

ETAPA 2

Leitura dos resumos dos artigos selecionados na etapa 1.

|¢

ETAPA 3

Leitura do texto na integra dos artigos selecionados nas etapas anteriores,
direcionando-0s com o0s objetivos da pesquisa.

FONTE: Dados da pesquisa, 2021.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados encontrados na terceira etapa da selecdo dos estudos foram
organizados em uma tabela no Microsoft Excel 2011, para facilitar a visualizacdo e analise
dos dados. As informacgfes extraidas de cada estudo incluindo foram: autor(es), ano de
publicacao, titulo, objetivos do estudo, populacdo, metodologia e concluséo.

Posteriormente, para apresentacdo dos dados foram utilizadas tabelas dos pontos
relevantes encontrados em cada artigo, com a finalidade de facilitar a observacéo e o

entendimento durante os resultados e a discussao.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca resultou em 6.674 artigos, utilizando os descritores jA mencionados, onde
apos a exclusdo de 6.657 artigos, foram selecionados 17 artigos para a leitura dos
resumos. Desses 17 artigos, foram excluidos 12 artigos especificamente, restando 5
artigos que foram selecionados e aplicados no estudo, observando de forma detalhada no

fluxograma representado na Figura 6.

Figura 6 — Fluxograma de identificagéo e selecéo dos artigos

Resultados da Busca =
6.674
(SciELO n=5.922)
(PEDro n= 752)

Estudos excluidos
S (n= 4.728)
- N&o mencionavam os
processos destacados pela
Estudos excluidos por ano patologia

de publicacéo
(SCIELO n=1.388)
(PEDro n= 456)

Estudos excluidos pela
duplicidade de estudos

inglés/portugués

(SCIELO n= 85)

v

Selecionados para a leitura
dos resumos
(SCIELO n=17)

Estudos excluidos
> pelo resumo
(n=12)
Estudos incluidos na
revisao
n=>5

A Tabela 3 mostra a representacao dos artigos selecionados no estudo, bem como
as suas caracteristicas sendo: autor(es), ano de publicacdo, populacdo, objetivo do

estudo, metodologia e concluséo.



Tabela 3 — Caracterizacdo dos artigos
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Autor(es) Titulo Clgjsii elg Populacdo | Metodologia Conclusao
Estudo
Autoenxerto de 47 613 Nesse estudo, em
isquiotibiais ; . curto a médio prazo
pacientes | Meta-andlise .
versus . . apos a RLCA
submetidos de ensaios S
autoenxerto de C primaria, 0
~ a RLCA clinicos
tendéo patelar . autoenxerto dos
ara Comparar qual (39.768 randomizados isquiostibiais
recoastru 5o | ipodeRLCA 0SS0~ (ECRs), tivergm uma falha
SAMUELSEN ) & tem maior risco tendao- estudos de : ~
do LCA: existe maior em relacdo ao
et al., 2017 . de ruptura ou 0SSO e coorte
uma diferenga -~ . enxerto OTO,
frouxidao do 7.845 prospectivos e .
na taxa de L apesar da diferenca
enxerto. isquiotibiais | estudos de
falha do . ser pequena,
5 ) com registro .
enxerto? Uma o . continuando com a
e meédia de |nacional de alta -~ .
meta-analise idade de 28 ualidade deciséo do tipo de
de 47.613 aNoS 9 ' enxerto diante da
pacientes. ) analise ao paciente.
A evidéncia atual
indica uma falta de
consisténcia na
capacidade do teste
de salto usado
E hora de Revis&o critica cog;;gfalrir;?d;da
entendermos para examinar ~ .
melhor os Compreender a evolugéo fungaa?r; p(r)('asvz:_ A
testes que P desses testes, para p
0s testes resultados bem-
estamos sua : .
usados Atletas sem o sucedidos, seja em
usando para a ara a decisdo | destaque confiabilidade, termos de retorno
DAVIES et al., tomada de P 20 retorno naq relacionados 20 niveis de
2020 decisdo de esportivos de | Quantidade aos outros desempenho
retorno ao patletas construtos e anterior%s ou
esporte apoés a : sensibilidade a . T
~ submetidos a identificacéo
reconstrucao RLCA mudancas ao dagueles com maior
do LCA? Uma ' longo do aq ~
o risco de nova leséao
revisdo critica tempo. cendo
do Hop Test.

desnecessario a
utilizacao dos 4
testes para
informar essa
decisao.
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Examinar os

O treinamento
neuromuscular com
dicas externas de

Efeitos de um efeitos de um 24 atletas foco de atengéo
programa de roarama de do sexo melhorou a
treinamento F:reiglamento masculino biomecénica de
neuromuscular submetidos pouso em pacientes
) neuromuscular . ~
usando dicas . a RLCA apos a reconstrugao
~ gue enfatiza o
de atencao de com do LCA. Os
foco externo de
foco externo atencio na autoenxerto programas de
GHADERI et | em atletas do biomegcanica dos Ensaio clinico treinamento
al., 2021 sexo masculino . ~ | isquiostibiai | randonizado. neuromuscular
propriocepgao "
com do ioelho e scom 2 mitigam
reconstrucao f . grupos: 12 beneficamente os
: uncéo relatada .
do ligamento . no grupo fatores de risco da
pelo paciente : ~
cruzado I experiment segunda lesdo do
anterior um em atletas que ale 12 no LCA e devem ser
e foram ;
ensaio clinico : R grupo enfatizados durante
: submetidos a -
randomizado. controle. e apos a
RLCA. R
reabilitacéo pos-
operatoria
tradicional.
Tanto a duracgéo
mais curta quanto a
. mais longa da
Investigar se a A
~ supervisao
. duracédo da 60 - P .
Efeitos da - . fisioterapéutica pos-
~ supervisao pacientes .
duracéo da - o operatoria
- fisioterapéutica | de 8 meses
supervisao de . L resultaram em
> N poés-operatoria | de RLCA g
fisioterapia pos- resultados clinicos
- por um sendo 30 ) .
operatoria no - bem-sucedidos em
fisioterapeuta homens Estudo de
resultado termos de
< . afeta o bem Coorte com um .
KROLIKOWS clinico, . caracteristicas
. resultado treinados e | grupo de 248
KA et al., velocidade e gy ; estudadas em
-~ clinico, tem pacientes com
2018 agilidade em . N . homens 8 meses
velocidade e | participacd | 8 meses apos .
homens 8 o apos RLCA. No
. agilidade em es RLCA.
meses apos a entanto, a
~ homens 8 frequentes .~ :
reconstrucao . supervisao mais
: meses apos a em e .
do ligamento ~ longa da fisioterapia
reconstrucdo do | esportes e AN
cruzado . foi mais eficaz para
: ligamento 30 de grupo
anterior. . melhorar a
cruzado anterior | controle. :
velocidade e
(RLCA). o ;
agilidade ao nivel
de individuos

saudaveis.
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A forca dos
musculos abdutores
Estudo .
do quadril de atletas
transversal

observacional
controlado sem
intervencao
terapéutica. Os
atletas foram

pés RLCA que
finalizaram seu
protocolo de
reabilitacdo e que
retornaram a pratica
esportiva

- dividos em 2
Forca dos Analisar a forca | 54 atletas (UDOS. GIUDo apresentou valores
muasculos do | concentrica de do sexo grupos. P de torgue maiores
LIMA et al., ) ~ ) LCA com

2015 quadril de aducéo e masculino suieitos do lado operado

atletas pos- abducédo em com idade o ejrados na velocidade de
reconstrucao atletas de pés | entre 18 e entﬁe 6e 18 60°/s. Na velocidade
do Ica. RLCA. 42 anos. de 30°s houve uma

meses (n=27) e
grupo Controle

tendéncia do lado
nao operado

(n=27) com :
L apresentar maior
sujeitos sem . .
S forca. Nao foi
histéria de . e
- identificada
lesdes nos o
deficiéncia na forca
membros NI
. . muscular isocinética
inferiores.

dos musculos
adutores do quadril.

Conforme observado na pesquisa de Samuelsen et al. (2017), atletas que foram

submetidos a RCLA com método de enxerto osso-tenddo-osso (tenddo do quadriceps -
TQ), tinham menores chances de sofrer a ruptura do enxerto comparado ao enxerto do
tendao do isquiostibial (TI). E os dados comparados em relacédo a frouxiddo do enxerto,
nao apresentou diferenca expressiva. Isso corrobora com o estudo de Salas et al. (2020),
gue semelhantemente, apresentou resultados onde o método de autoenxerto dos
isquiostibiais tiveram maiores taxas de re-ruptura entre dois grupos de pacientes
submetidos a RLCA com enxerto de Tl (taxa variou de 0% a 12%) versus enxerto de TQ
(taxa variou de 0% a 3,8%).

Baseado no objetivo do estudo de Ghaderi et al. (2021), o treinamento
neuromuscular promoveu melhorias na biomecéanica de aterrissagem de saltos devido a
diminuicdo das taxas de carga e for¢ca do cisalhamento do tibial anterior (associado ao
aumento da carga ligamentar), propriocepcao e funcionalidade do membro dos atletas

submetidos a RLCA. A for¢ca do quadriceps produz essa for¢ca de cisalhamento do tibial
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anterior, assim produzindo estresse e tensdo do LCA com o joelho proximo da extenséo
total e com 8 semanas de treinamento neuromuscular, reduzindo as taxas de forgas de
cisalhamento e de carga, proporciona melhora da funcdo dindmica do quadriceps e dos
isquiostibiais.

A reducéo da flexdo do quadril e do joelho, aumento da extensao do joelho e o
aumento da abducéo e rotagéo interna do joelho podem aumentar o risco de lesdo do
LCA. Esses fatores sdo reflexos do aumento da atividade do quadriceps, com isso,
levando ao aumento da forca de cisalhamento tibial anterior e da carga no LCA no
momento de aterrissagem em saltos e 0s exercicios do treinamento no estudo de Ghaderi
et al. (2021), relatam sua eficacia devido a melhora da satisfacdo dos atletas por motivos
gue o0s exercicios sdo mais proximos dos gestos esportivos que sao realizados
diariamente proporcionando melhora do seu desempenho.

Nos estudos mostrados por Ghaderi et al. (2021), os individuos tiveram o uso do
membro ndo lesionado como padrdo de referéncia para avaliar a recuperagdo da
funcionalidade do joelho submetido & RLCA, desenvolvendo o indice de simetria de
membro (ISM). Entretanto, a existéncia de um questionamento importante € que o
membro ndo acometido em varios momentos ndo se apresenta com uma condi¢ao fisica
adequada durante a recuperacao, fazendo com que o grau de funcionalidade do membro
RLCA em comparacdo ao membro ndo afetado, usado como um padrao de referéncia,
pode se mostrar com falsos resultados.

Lima et al. (2015), mostraram que a reabilitagdo com a incluséo de treinamento
especifico dos musculos abdutores do quadril apds a reconstru¢do do LCA pode melhorar
o desempenho de um teste de equilibrio dindmico aplicado apés 12 semanas de
treinamento.

Ja se tratando do tempo de supervisdo desse atleta no pés-operatério de LCA,
Krélikowska et al. (2018), relata que nos testes de corrida com velocidade maxima e
exercicios com mudanca de direcédo, quanto maior o tempo de duracdo dessa superviséo,
maior sera a velocidade média imposta e menor serd o tempo de duracdo desses testes.
E os testes utilizados para avaliar os fatores: agilidade, mudanca de direcéo e velocidade
sédo ferramentas validas para uma avaliacdo do joelho acometido pela RLCA e dentre
eles, o Agility T-Test € o mais utilizado. Este teste é realizado com corrida para frente,

lateral e para tras para determinar a velocidade e mudanca de direcdo e ndo expde o
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joelho testado ao movimento de pivd dinamico, tornando-se importante para a avaliagao
sem promover uma lesdo ou re-lesao.

Segundo Davies et al. (2020), foram utilizadas ferramentas para avaliar o RTP,
incluindo o indice de simetria de membro (ISM), salto Gnico para distancia (SUD), salto
triplo para distancia (STD) e o salto cronometrado de 6m (SC6m). Observou-se que 0s
atletas que tiveram em média mais de 90% no ISM, tiveram um melhor desempenho nos
testes funcionais de salto e apresentaram um retorno ao esporte em alto nivel. O mesmo
relata que fatores psicolégicos estdo associados ao desempenho do atleta no Hop Test.

O foco principal relatado no estudo de Davies et al. (2020) é baseado na teoria da
necessidade do uso dos 4 testes no Hop test. Diante disso, foi relatado que a execucgao
de mais de 2 teste seja necessario para aumentar a sensibilidade no membro acometido,
mas ha evidéncias que ndo ha a necessidade do uso dos 4 testes de saltos para avaliar
um bom desempenho e a tomada de decisdo para o RTP, devido a exposi¢cao do atleta
levando a fadiga e consequente ao erro em determinado teste. Entretanto, mesmo que 0s
resultados de ISM sejam alcancados, ndo se deve levar em consideragdo como 0 modo

gue os testes sejam executados em termos de qualidade do movimento.



33

8 CONSIDERACOES FINAIS

A veracidade € que os programas de reabilitacdo no Pds-operatorio do LCA
buscam o mesmo objetivo que € de proporcionar a mesma capacidade funcional em
comparacdo ao periodo antes da lesdo. Os estudos destacados relatam sobre as
evidéncias dos métodos utilizados, comparam a funcionalidade diante das diferentes
técnicas cirdrgicas onde cada um apontou suas vantagens e desvantagens para 0
paciente/atleta, 0 método de enxerto a ser escolhido e com isso, ampliando as op¢des da
intervencao fisioterapéutica na RLCA.

Dentre as técnicas analisadas, verificou-se a eficacia da Hidroterapia, da
Cinesioterapia, do Treinamento Neuromuscular, para a reabilitacdo dos pacientes na
RLCA e, além disso, do teste de retorno ao esporte (Hop Test) que apresentam bons
resultados dentro da pratica clinica para fornecer a funcionalidade esperada aos
pacientes onde podem ser executadas em diferentes fases da reabilitacdo na leséo do
LCA.

Os principais efeitos dos programas de reabilitacao fisioterapéutica evidenciados
nos estudos foram ativacdo e fortalecimento das musculaturas lesionadas e atrofiadas,
melhora da mobilidade articular do joelho, estabilidade e sentido de seguranca ao realizar
as atividades esportivas e fisicas ao membro acometido, melhora da propriocepcao e o
mais importante, tornando o mais funcional para o retorno de suas atividades fisicas e
diarias.

Espera-se que esse trabalho possa auxiliar em novas pesquisas com tematicas
semelhantes que buscam uma amostra maior e que possa ser correlacionada nos
métodos de reabilitacio em RLCA. E importante ressaltar a necessidade de mais estudos
gue evidencie os efeitos dos programas de reabilitacdo em paciente com RLCA com

intuito de colaborar com futuros estudos.
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