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Resumo

A les@o de ligamento cruzado anterior, geralmente ocorre devido a uma hiperextensdo associada ao movimento de rotagd@o
externa da tibia, com o pé fixo no solo. Seu tratamento pode ser cirdrgico, no qual é realizada a reconstrucdo ligamentar ou
conservador. Sendo que mesmo apds o procedimento cirirgico, é essencial o tratamento fisioterapéutico para restabelecer a
funcionalidade da articulagdo do joelho. Esse estudo teve como objetivo abordar a atuacdo fisioterapéutica através da
cinesioterapia no tratamento das lesdes do ligamento cruzado anterior. Trata-se de uma revis@o sistemdtica sobre protocolos
de tratamento fisioterdpico em ligamento cruzado anterior (LCA) apés ligamentoplastia, publicados nos Gltimos 14 anos, nas
bases PubMed, SciELO e LILACS. As buscas foram realizadas entre abril e maio de 2019. Apés serem aplicados os critérios de
incluséo e exclusdo, obtivemos um total de 26 artigos os quais foram utilizados para compor este estudo. Dos 26 artigos
encontrados, apenas 2 apresentavam ensaios clinicos controlados, e buscavam testar protocolos, tendo um bom grau de
evidéncias (5/5). Os artigos selecionados tinham a finalidade de buscar mostrar a eficécia da fisioterapia, apés a
ligamentoplastia do LCA. A cinesioterapia demonstrou através dos resultados apresentados nesse estudo, beneficios apés a
ligamentoplastia, como a melhora da forca muscular, propriocepcéo, restabelecimento do arco de movimento e
funcionalidade, além da reinsercéo do individuo as atividades esportivas, no caso de atletas.

Palavras-chave: Fisioterapia. Ligamento cruzado anterior. Protocolos de reabilitacdo. Reabilitagéo.

Abstract

The anterior cruciate ligament injury usually occurs due to a hyperextension associated with the external rotation of the tibia, with
the foot fixed in the ground. Its freatment may be surgical, in which ligament or conservative reconstruction is performed. Since
even after the surgical procedure, the physiotherapeutic treatment is essential to restore the functionality of the knee joint. This
study aimed to address the physiotherapeutic performance through kinesiotherapy in the treatment of anterior cruciate ligament
injuries. Methodology: This is a systematic review of protocols for physiotherapy treatment in the anterior cruciate ligament (ACL)
after ligamentoplasty, published in the last 14 years, in PubMed, SciELO and LILACS databases. The research was conducted
between April and May 2019. After applying the inclusion and exclusion criteria, we obtained a total of 26 articles which were
used to compose this study. Of the 26 articles found, only2 had controlled clinical trials, and sought to test protocols, with a good
degree of evidence (5/5). The articles selected had the purpose of seeking to show the efficacy of physical therapy after ACL
ligamentoplasty. Kinesiotherapy showed benefits after ligamentoplasty, such as improvement of muscle strength,
proprioception, reestablishment of the range of motion and functionality, as well as the reinsertion of the individual into sports
activities, in the case of athletes.

Keywords:Anterior cruciate ligament, Physiotherapy, Rehabilitation, Rehabilitation protocols.
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Introducéo

A artficulagdo do joelho possui uma
grande amplitude de movimento e encontra-se
na regid@o central do membro inferior. Apresenta
estabilizadores dinémicos (tenddes e mésculos)
e estdticos (cdpsulas, ligamentos e meniscos),
que s@o responsdveis pela sua protecdo. Suas
superficies articulares séo compostas pelos
céndilos do fémur, platé tibial e patela. Essas
estruturas possibilitam a realizagéo de
movimentos como, por exemplo, deslizamento,
rolamento, rotacdo externa e interna (ZANELLA
etal.,2018).

Os joelhos contem na sua estrutura,
ligamentos colaterais (medial e lateral), que tem
a funcdo de estabilizar a articulagéo
lateromedialmente e os ligamentos intra-
articulares (ligamentos cruzados posterior e
anterior), responsdveis por estabilizar o joelho
anteroposteriormente (PINHEIRO, 2015).
Ataides et al (2013) ressaltam a importéncia dos
ligamentos destacando a sua funcdo geral na
articulacdo que é impedir movimentos
anormais.

As lesées ligamentares acometem
frequentemente pessoas jovens, especialmente
do género masculino e praticantes de algum
tipo de esporte (BARBALHO; ZOGHBI;
FATARELLI, 2015). Mas especificamente,
quando falamos em lesdes que acometem o
ligamento cruzado anterior (LCA) além de
constituir o tipo de lesGo que ocorre mais
comumente no joelho, apresenta incidéncia de
cerca de 80.000 lesdes por ano (OLIVEIRA;
SILVA; SILVA, 2017). De acordo com Rocha et al.
(2007) essa alta incidéncia também pode ser
associada a outras lesdes, sendo as mais
comuns as lesdes de meniscos e condrais.

Castro e Oliveira (2009) ressaltam que
os mesmos sdo formados por tecido conjuntivo
do tipo fibroso e destacam ainda uma
importante funcdo. Devido ser ricos em
receptores nervosos sensitivos, que percebem a
velocidade, o movimento, a posicédo da
articulacdo e eventuais estiramentos e dores
eles sdo responsdveis por transmitirem tais
informagdes ao cerebelo, o qual responde com
ordens motoras aos mUsculos sendo chamada
de sensibilidade proprioceptiva (ATAIDES et al.,
2013).

A funcdo mecénica do LCA se dd pela
sua propriedade de suportar altos niveis de
tens@o de resisténcia por volta de 2160 N a 30
graus de flexéo. Assim o mesmo consegue atuar
como estabilizador mecénico, restringindo. a
anteriorizacdo e a rotagdo da tibia em relagé@o
ao fémur. Devido a sua localizagéo o mesmo é
responsdvel por evitar o deslocamento anterior
da tibia em relagéo ao fémur. E ainda age no
mecanismo de rotagéo realizando estabilizagéo
quanto a movimentagdo interna e externa do
joelho e também estresse em valgo e varo

(FERREIRA; SAAD, 2013).

O LCA é lesionado, na maioria das
vezes, durante prdticas esportivas. Os
mecanismos mais comuns de lesdo do
ligamento ocorrem com rotagéo do joelho com
o pé fixo no ché@o. O trauma pode ocorrer com
contato direto do adversério, ou mesmo com
rotagdo do joelho sem contato algum. Outro
mecanismo possivel é quando o atleta estica
demais o joelho (hiperextensdo). O que consiste
numa tor¢do e desaceleragdo subita, podendo
prosseguir com estalidos e hemartroses num
intervalo de tempo de poucas horas. Outra
forma seria uma abdugé@o com rotacéo lateral e
hiperextensdo do LCA ou ainda uma torgéo com
o pé fixo no solo, onde a tibia move-se
anteriormente em relacdo ao fémur
(BARBALHO; ZOGHBI; FATARELLI, 2015).

Quando é exercida sobre o LCA uma
forca superior a sua capacidade eldstica, o
mesmo pode se romper de forma parcial ou
total. Geralmente as lesées de ligamentos
podem ser classificadas em trés graus. Em
relacdo ao grau |, hd um estiramento
ligamentar, porém é mantida a estabilidade
articular. No grau I, hd um rompimento parcial
das fibras ligamentares, além da frouxidéo do
ligamento. Ja no grau lll, o ligamento é rompido
totalmente, gerando uma instabilidade
articular. Geralmente, individuos com lesd@o de
LCA, apresentam edema, dor, sensacdo de
instabilidade articular, incémodo durante a
marcha, sensibilidade na interlinha articular do
joelho e perda do arco de movimento (ADM)
(PINHEIRO, 2015).

A cirurgia deste tipo de lesdo é
comumente utilizada com a finalidade de
promover uma melhor estabilizacdo do joelho,
possibilitar o retorno as préticas esportivas, bem
como a prevenir & longo prazo o surgimento de
osteoartrose (SANTOS et al., 2014). Apds o
procedimento cirdrgico existe a recomendacéo
de reabilitagdo, a qual é composta por
diferentes fases que, de uma forma geral,
respeitam os tempos de ligamentizagdo e ou
reparo do tecido. Neste sentido, para cada fase
sdo delineados objetivos diferentes, e
consequentemente, podem existir diferentes
modalidades e procedimentos terapéuticos,
tempos de aplicagdo dos mesmos, bem como
determinados critérios de progresséo
(BONANCA, 2014).

Assim diante do alto indice de lesdes
que acomete o LCA, e poucos artigos.na
literatura abordando protocolos que envolvam
cinesioferapia como recursos terapéuticos e
demostre sua eficécia, o presente estudo tem a
finalidade verificar a efetividade da
cinesioterapia no tratamento de
ligamentoplastia no pés-operatério - de LCA
através de uma revisdo sistemética.
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Metodologia

Para a realizacGo do presente
estudo foi realizado uma revisédo
sistemdtica sobre protocolos de
tratamento fisioterdpico em LCA apds
ligamentoplastia, publica dos nos
Ultimos 14 anos, nas bases PubMed,
SciELO e LILACS. As buscas foram
realizadas entre abril e maio de 2019.
Como critérios de inclus@o tivemos:
artigos com individuos de ambos
sexos; artigos publicados no periodo
selecionado, em lingua inglesa e
portuguesa; e artigos que tratassem
apenas de reabilitagdo de LCA sem
outras lesdes associada. J& os critérios

Resultados e Discussoes

Dos 26 artigos encontrados,
apenas 2 apresentavam ensaios
clinicos controlados, e buscavam
testar protocolos, tendo um bom grau
de evidéncias (5/5). Os artigos
selecionados tinham a finalidade de
buscar mostrar a eficdcia da
fisioterapia, de acordo com a fase de

de exclus@o contemplam: estudos que
ndo informaram a faixa etdria e
estudos com énfase em outras
terapias.  Quantos aos descritores
utilizados foram: “anterior cruciate
ligament”, “physiotherapy”,
“rehabilitation”, “rehabilitation
protocols”. No site Scielo utilizou-se os
mesmos descritores e o recuso de
buscas — “Health Sciences”. Ao final da
aplicacéo dos critérios de incluséo e
exclusdo tivemos um total de 26
artigos os quais foram utilizados para
compor este estudo.

regeneracdo do tecido ligamentar no
pds-operatdrio, correlacionando com
os exercicios cinesioterapéuticos em
cada fase. Como demonstra a tabela
l.

A tabela | é composta pelos
protocolos de Adams et al. (2012), e
Van Grinsven etal. (2010).

Tabela 1. Resumo dos protocolos de acordo com as fases definidas, e respectivos estados do reparo

tecidual do ligamento.

FASES | PERIODO EM FASE OBJETIVOS DA TERAFIA INTEEVENCAO
SEMANAS TECIDUAL
Controle do quadro dlgico Crioterapia
i 0-4 Necrose Obtencio de Extenséo Eletroestimulagdo ef ou Correntes
completa Interferenciais
Aguizigio de 90° de flexfio | Educaclico Mobilizagio passiva da
Capacidade de contracio ritela e do joelho
ativa do quadriceps com Iniciar carga corporal imediata’
deslizamento da patela precoce
Exercicios de fortalecimento
isomeétricos Exercicios em Cadeia
Cinética Aberta (CCA) em
conjunto com Cadeia Cinética
Fechada (CCF)
Treino Nevromuscular
Treino de hMarcha (pode utilizar
paszadeira)
Bicicleta
MNatago (a partir da 3° semana)
Normalizago da Marcha Evolugio de exercicios
2 4-6 Necrose/ Amplitude de movimento izométricos para izoténicos
Bevascularizacd | total ou aproximadamente Exercicios em CCA em conjunto
] a total com CCF
Obtengio de indice de Fortalecimento dos misculos
forca do quadriceps entre zolec e gastrocnemio com apoio
60% a 30% do lado nio unilateral
envolvido Treino Neuromuscular
Subir/ descer degraus
Alongamento suave dos soleo e
sastrocnemio e isquictibiais
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Melhoraria da forga Exercicios [sotdnicos (concéntrico
3 6-12 Revasculanizacd muscular e excéntrico)
o Bemodelacdo Otimizacio do controle Exercicios em CCA em conjunto
(proliferacio neuromuzcular & com CCF
celular) propriccepgdo Evolugio de treino de resisténcia
Capacitagio para a (mais repeticdes/ sem pesos
realizacdo de atividades adicionais) para treino de
funcionaiz mais avangadas resisténcia da forga (poucas
Melhoria da endurance repetigies’ aumento de carga)
Obtencio de simetria Tretno Pliométrico
bilateral Treino de Agilidade
Obtencdo de indice de Treino Neuromuscular
forga do quadriceps de Corrida
90% do lado ndc Atividades especificas do desporto
envolvidao praticado
Optimizagio do controlo Fortalecimento resistido dos
4 12-24 Remodelagio/ neuromuscular Isquintibiais
Maturacio Optimizagio da forga Exercicios de fortalecimento
(formagdo de muscular isoténico
coldgenao) Ganho de poténcia e Exercicios em CCA em conjunto
endurance muscular com CCF
Preparacio com Treino Neuromuscnlar
progressdo gradual do Corrida
utente para retorno a Treino Pliométrico
participagdc em atividades Treino de Agilidade
desportivas Treino de Core
5 =24 Maturagio Maximizagio da forca e Exercicios que utilizem o conceito
(formacio do poténeia muscular de zobrecarga para desenvolver
colagena) Otimizacio da forga e poténcia muscular
propriocepgio. Preparar Treino especifico da atividade
para o retorno completo a3 desportiva
atividades funcionais’ Treino Pliométrico
atividades desportivas, Treino de Agilidade
tanto individuais como em
equipe
AUTOR OBJETIVO METODOLOGIA CONCLUSAO
FERREIRA; | Apresentar o caso | Foirealizado o protocolo fisioterapéutico, Observou-se que a
SAAD, 2013 de paciente com duracdo de 48 sessdes, 2 vezes por técnica de PRP associada
submetido a semana. O mesmo baseou-se no a reabilitagdo,
reconstrucao reequilibrio sensoriomotor e biomecanico, potencializou o
cirargica do respeitando as fases do processo cicatricial | progndstico, bem como a
ligamento do novo ligamento. No final do primeiro evolugdo clinica do
cruzado anterior més de reabilitag¢do, foram iniciados tratamento conservador,
(LCA) associada exercicios de propriocep¢do em membros no qual este paciente foi
a técnica do inferiores, com a descarga de peso total no submetido.
plasma ricoem | joelho afetado pela lesdo. Cerca de 3 meses
plaquetas (PRP). | do PO, o paciente realizou saltos com apoio
unipodal (hop test) e treino de pliometria.
ZANELLA et | Analisar o valgo Participaram da pesquisa 24 jogadores de Verificou-se que todos
al., 2018 dinamico do futebol, com faixa etaria ente 15 a 17 anos os atletas avaliados

joelho em
jogadores de
futebol de campo.

de idade. Estes foram submetidos a
avaliacdo de perimetria, amplitude de
movimento, testes clinicos especiais como
Thomas, Ober, angulo Q, flexibilidade dos
musculos isquiotibiais, teste funcional
Cross Hop Test, step down test e navicular
drop test. Os participantes foram
questionados no que se refere a associacdo
de lesdo nos tltimos seis meses. Foi
utilizada a escala visual analdgica para
avaliacdo da dor.

apresentaram valgo
dindmico, sendo baixo o
grau de associagdo entre
as variaveis.
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Tabela 2 - Intervengdes que envolvem a cinesioterapia para tratamento da leséo de ligamento cruzado anterior.
ARTIOLI et Avaliar se ha Participaram do estudo 20 individuos de Nao foram observadas
al., 2011 alterag@o no ambos os sexos. Os mesmos foram diferencas significantes
controle divididos em dois grupos: Grupo Controle | entre os participantes que
neuromuscular (7 homens e 3 mulheres) e Grupo Lesdo (8 realizaram treino de
por meio do homens e 2 mulheres), com idades entre 15 controle neuromuscular
SEBT, em e 40 anos. Para avaliar o controle avangado apds a
individuos neuromuscular, utilizou-se o O SEBT, que reconstrugdo do LCA,
submetidos a consiste em oito linhas retas de 120 cm de comparado aos
tratamento comprimento e trés cm de largura, feitas de individuos sem lesdo.
fisioterapéutico napa, tendo estas retas o inicio em um
pos-reconstruco ponto unico, formando um centro, com
do ligamento angulac@o de 45° entre cada reta. Deu-se o
cruzado anterior. | nome para cada reta conforme sua direcéo:
antero lateral (AL); anterior (ANT); antero
medial (AM); medial (MD); péstero-medial
(PM); posterior (PO); pdstero lateral (PL) e
lateral (LAT). A avaliagdo foi bilateral. O
SEBT foi aplicado em 20 pessoas, com 10
no grupo controle e 10 ao grupo lesdo e
utilizou-se o teste t de Student, ANOVA e
pos-teste de Tukey para a comparagéo entre
lados e grupos.
BORIN et al., Analisar o Os participantes foram divididos em 2 Conclui-se que os
2010 controle postural | grupos: o grupo lesado (GL), composto por | participantes acometidos
de individuos com | 15 individuos (sendo 14 homens) com faixa por lesdo de LCA,
joelhos normais e etaria entre 18 a 33 anos de idade com demonstraram neste
com lesdo lesdo unilateral do LCA; e o grupo controle estudo déficits no
unilateral do (GC) formado por 15 individuos com controle postural
LCA. idade, sexo, peso, estatura e dominancia significativos em ambos
similares aos do GL. os membros.
BONFIM et | Investigar o efeito | Participaram do estudo 56 adultos jovens, Lesdes de LCA
al., 2009 da utilizagdo de sendo que os mesmos foram divididos em provocam alteragdes
informacdo dois grupos: o grupo controle (GC), proprioceptivas e de
sensorial composto por 28 individuos sem nenhum equilibrio. No entanto,
adicional no problema musculoesquelético, do sistema esses problemas podem
limiar para vestibular ou neuroldgico, e o grupo lesado | ser reduzidos através do
detecgdo de (GL) constituido por 28 adultos jovens uso da informagao
movimento acometidos por lesdo de LCA unilateral. sensorial adicional.
passivo da Para analisar a propriocepgao, utilizou-se o
articulagdo do limiar para detectar a movimentagao
joelho e no passivo articular do joelho, posicionados a
controle postural 15 e 45 graus, realizando movimentos de
de individuos com extensdo e flexdo. Ja a avaliagdo do
lesdo do LCA e | equilibrio foi realizada com apoio unipodal
com joelhos e sem informagdo visual sobre o
sadios. posicionamento dos membros inferiores,
sobre uma plataforma de forga, sendo
analisada através da velocidade média de
oscilagdo do centro de pressdo e da
amplitude. Os meios de informacéo
sensoriais foram: faixa infra patelar,
bandagem infra patelar e informagao
normal (sem informag@o sensorial
adicional).
PIZZATO et Analisar o Participaram 40 individuos do género A Fmed pode ser
al., 2007 comportamento masculino, sendo que destes, 20 influenciada pelo tipo de
da frequéncia apresentavam lesdo de LCA unilateral e 20 exercicio, como por
mediana (Fmed) sem lesdo de LCA. Todos os voluntarios exemplo, se ¢ em CCF
do sinal realizaram alongamentos ativos de ouem CCA. Ao
eletromiografico quadriceps e isquiotibiais. Em seguida, a comparar esses
de individuos com | extensdo maxima (CIVM) da articulagio exercicios, observou-se
lesdo do LCA em | do joelho por um periodo de 7 segundos de que aqueles realizados
exercicios contra¢do isométrica voluntaria maxima, em CCF demonstraram
isométricos de para os angulos de 30°, 60° e 90° nos reduzir os efeitos da
CCA e CCF. aparelhos leg extension e leg press. As lesdao do LCA,
CIVM, foram executadas em 3 repeti¢des proporcionando uma
de extensdo para cada angulo, tendo um reabilitagdo mais
intervalo de 2 minutos entre as contragdes | eficiente dos individuos,
para evitar a fadiga. que os efetuados em
CCA.
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Como possibilidades
terapéuticas para o tratamento da lesdo
do LCA, temos duas linhas de
tratamentos, uma conservadora e a
cirGrgica. Apesar da opgdo
conservadora que consiste na
realizacdo da fisioterapia com o
objetivo de ganho de estabilidade e
forca muscular, ainda temos um alto
indice de tratamento de forma cirtrgica
que consiste em 50% dos casos
(BONANCA, 2014). Uma justificativa
plausivel para o alto indice de cirurgia
no tratamento de LCA pode ser devido
ao elevado indice de maus resultados
no tratamento conservador (ATAIDES et
al., 2013 & DORTA, 2014).

A ligamentoplastia ou
reconstrucdo ligamentar, consiste na
substituicdo do LCA por um enxerto
(ADAMS et al. 2012). As duas principais
escolhas para enxerto, consideradas os
gold standarts sé@o, o uso tenddo patelar
para a plastia osso tenddo osso
chamada a técnica (OTO) e a segunda
usando os tenddes dos isquiotibiais
chamada (IQT), mais especificamente o
tenddo do semitendinoso (VAN
GRINSVEN et al. 2010).

Na maioria dos casos de lesdes
de LCA, os casos sdo cirlrgicos, mas
com relacdo ao pés-operatério a
literatura j&@ ndo entra em um consenso
sobre o que de melhor poderia ser
realizado. Porém se tem bons resultados
quanto a fisioterapia principalmente
relacionado a realizagéo de exercicios
terapéuticos (DORTA, 2014).

Bezerra et al., (2012)
analisaram as diferencas de forca entre
o membro ndo operado (MNO) e o
membro operado (MO) em 20
individuos do sexo masculino que
realizaram a ligamentoplastia de LCA e
fizeram a comparacéo da soma das
acdes bilaterais com unilaterais por
meio de um teste com movimentos de
flexdo e extensdo de joelhos, com 10
repeticdes mdximas na cadeira flexora e
extensora. Em ambos os movimentos
avaliados observaram um déficit de
forca bilateral. Desta forma, esses
autores sugerem que o treino de

fortalecimento muscular seja efetuado
unilateralmente, & que hd uma
alteragdo funcional do MO comparado
ao MNO.

Araljo e Pinheiro (2015)
realizaram uma revisdo sistemdtica
sobre protocolos de reabilitagdo de pds
operatério de ligamentoplastia de LCA.
Diante dos diversos protocolos de
tratamento disponiveis encontrados,
observou que os métodos mais
utilizados foram mobilizacées
articulares, contracdo isométrica,
exercicios para ganho de ADM e
fortalecimento muscular, pois, estes
proporcionaram aos individuos,
vantagens como, por exemplo, a
melhora da realizagéo da marcha, uma
maior funcionalidade e, portanto uma
melhor qualidade de vida.

Apéds a reconstrucdo de LCA,
imobilizagdo e desuso do membro
ofetado, podem surgir
consequentemente uma atrofia e
fraqueza muscular do quadriceps
(ARAUJO et al., 2018). Arelacéo entre a
capacidade que o musculo apresenta
para gerar forca e a quantidade de
estimulo neural determina a eficiéncia
neuromuscular (ARAGAQO et al., 2015).
No protocolo de tratamento de
individuos com lesdo de LCA, tem sido
utilizado fortalecimento dos musculos
extensores do joelho, com exercicios
realizados em CCA e CCF (BARBALHO;
ZOGHBI; FATARELLI, 2015). Segundo
Pereira e Souza (2012), exercicios em
CCF apresentam maior eficiéncia por
diversos fatores, como por exemplo, o
fato de serem multiarticulares, pois,
permitem movimentos de flexdo das
articulagdes do tornozelo, joelho e
guadril de forma simulténea,
promovendo uma co-contragdo de
vdrio muUsculos, tornando-se essenciais
para a estabilizagdo dinémica e
realizam o recrutamento das fibras
musculares de forma semelhante
aquelas atividades cotidianas do
individuo, ou seja, possuem maior
funcionalidade e eficiéncia para a
reabilitagdo de lesées de LCA. Outro
fator importante é que
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os mesmos previnem o movimento de
translagdo anterior da tibia, evitando
gue o enxerto seja danificado.

Barbalho, Zoghbi e Fatarelli
(2015), realizaram um estudo analitico,
tipo revisdo narrativa, e concluiram que
ambas as formas dos exercicios, em
CCA e CCF nao devem ser exclusos do
protocolo de tratamento
fisioterapéutico, sendo que os exercicios
realizados em CCF promovem a
articulagdo uma reducdo da tensdo, ou
seja, o enxerto introduzido na
reconstrucéo sofrerd uma menor
tensdo.

Aragéo et al. (2015) analisaram
a eficiéncia neuromuscular através da
forca e eletromiografia integrada dos
mUsculos biceps femoral e vasto lateral
em 12 individuos no pré-operatério e 2
meses de pds-operatério de lesdo de
LCA, comparando o membro lesionado
nessas duas fases e tendo como
controle o membro néo afetado pela
leséo. Os dados eletromiogréficos e de
forca foram recolhidos durante os
movimentos de extensdo e flexdo do
joelho em contracdes isométricas
méximas. Concluiram que no periodo
de dois meses de pés operatério de
ligaomentoplastia de LCA, quando
geralmente se inicia exercicios em CCA
nos protocolos de reabilitacdo, os
muUsculos vasto lateral e biceps femoral
ainda ndo apresentam a eficiéncia
neuromuscular restabelecida.

A simulagéo de atividades
funcionais, especialmente em diversos
movimentos complexos realizados no
esporte pode ser realizada através de
exercicios em CCA e com isso,
apresentam uma imensa vantagem ao
paciente. No entanto, sua execugdo
deve ser controlada, especialmente ao
final da extensdo, para que seja
realizado com maior eficdcia e
seguranca. Dai a importdncia de serem
iniciados no periodo ideal, como foram
distribuidos (tabela 1) assim como os
mesmos devem ser executados com a
finalidade de promover uma
estimulagéo segura, mas gradativa,

para que o individuo possa
eventualmente retornar & sua prética
esportiva (SANTOS et al., 2014).

O controle neuromuscular ou
propriocepgéo resulta da informagdo
nervosa, gerada no sistema nervoso
central, através de mecanorreceptores
presentes nos musculos, tenddes,
articulacdes e ligamentos (OLIVEIRA et
al., 2018). Esses mecanorreceptores
podem ser afetados em decorréncia de
uma lesGo, o que altera a aferéncia
proprioceptiva, gerando prejuizos ao
mecanismo de protecdo do controle
neuromuscular. Isso pode ocorrer, por
exemplo, quando o LCA sofre
laceracdo total ou apéds sua
ligamentoplastia. Através de testes
dinédmicos e estdticos pode-se avaliar
essa diminuicdo da acuidade
proprioceptiva (ARTIOLl etal., 2011).
Conforme Oliveira et al. (2018), para a
reabilitacéo proprioceptiva, os
exercicios estabelecidos devem
apresentar estimulacdes conscientes,
que possam proporcionar estimulos
cognitivos, além de alteracdes
inesperadas e imediatas com a
finalidade de ativar a agdo muscular
reflexa. Os mesmos devem ser
executados em superficies instdveis,
objetivando o treinamento de equilibrio
do paciente (OLIVEIRA et al., 2018).
Cardoso et al. (2008), avaliaram 6
voluntdrios do sexo masculino, sendo
que destes, 4 foram submetidos &
reconstru¢do do LCA e 2 nédo
apresentavam leséo. Todos eram
praticantes de atividades fisicas
moderadas. Dentre os 6 participantes,
eram 2 de enxerto posterior, 2 de
enxerto patelar e 2 sendo controle.
Foram avaliadas as atividades
eletromiogréficas dos musculos
estabilizadores durante seis
estimulacdes proprioceptivas com o
individuo em apoio unipodal (em
prancha inclinada, prancha redonda,
balancinho, solo e rollerboard em
sentido mediolateral e anteroposterior).
Ao realizar a contracéo isométrica
voluntdria mdxima (CIVM)
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de cada misculo, captava-se o sinal
eletromiogrdfico. Concluiram que os
casos de ligamentoplastia,
independente do estimulo sensério-
motor, possuem maior atividade
elétrica quando comparados aos casos
controle. J& a ativagcdo muscular
durante a realizagdo dos exercicios de
estimulos, parecem diversificar de
acordo com o tipo de enxerto utilizado.

Roberts et al. (2000), avaliaram
a propriocepcdo bilateral de pacientes
submetidos & reconstrucdo de LCA,
sendo que os participantes foram 19
para o grupo controle (sem leséo) e 20
com pébs operatério. Utilizaram os
seguintes testes de propriocepgdo:
limiar para detecgdo de movimento
passivo de 20 e 40 graus em direcéo a
flexGo e extens@o; reproducéo ativa de
30 graus de mudanca de dangulo
passivo, e reproducdo visual de 30
graus passiva mudanca de éngulo.
Observaram que a capacidade
proprioceptiva apresentou-se reduzida
tanto nos joelhos acometidos, quanto
nos que ndo apresentavam lesdo. Esses
resultados corroboram com o estudo de
Artiolli et al. (2011), apresentado na
tabela 2, no qual néo houve diferenca
significante sobre o treino de controle
neuromuscular avancado apds a
reconstrucéo ao comparar com os
individuos sem leséo.

Yang et al. (2005) reforca no seu
estudo a influéncia dos exercicios no
reparo do tecido ligamentar, pois é visto
que o mesmo é amplamente aceito
afins evitar efeitos adversos da
imobilizagéo, e também por acelerar o

Conclusdo

Os estudos demonstram a
efic4dcia da cinesioterapia no pés-
operatério da ligamentoplastia, a qual
proporciona efeitos benéficos desde a
aceleracdo do processo de
ligamentizagdo até o retorno das
atividades de vida didria e reinsercéo
do paciente nas atividades esportivas,
no caso de atletas. O estudo ainda

processo de remodelagdo tecidual.

Estudos @ demostram que a
falta do exercicio nas fases inicias da
reabilitacdo causam incapacidade
permanente. Assim, condi¢des ideais
para favorecer a cicatrizacdo contam
com um equilibrio entre a protecéo
contra o estresse excessivo, visando o
retorno as atividades de vida didrias em
um periodo mais precoce possivel. A
tensibilidade causada por forgas
mecénicas devido a mobilidade ¢é
responsdvel por influenciar na
estruturagdo e organizagdo, bem como
na sintese e degradacdo das estruturas
articulares. Uma das estruturas mais
favorecidas por esse mecanismo sdo as
juncdes miotendineas por responderem
favoravelmente & aplicacdo de carga
apds a imobilizacdo (MARCOS, 2009).
Um estudo de Davisson et al. (2002)
relata que as forcas que provocam
cisalhamento e/ou compressdo na
superficie articular permite o aumento
da sintese de coldgeno e
proteoglicanos. Assim a cirurgia
reparadora do LCA, associada com
mobilizacdo precoce, tem inUmeros
beneficios dentre eles a reducéo da
perda do arco de movimento, aumenta
a oferta de sangue, e reduz o grau de
atrofia muscular que ocorre
normalmente apds lesdo e reparo,
favorecendo a cicatrizacdo tecidual. A
tabela 1 estd demostrado o protocolo
de Adams et al. (2012) e Van Grinsven
et al. (2010) tracando o tratamento
cinesioterapéutico conforme as fases de
reparo ligamentar.

demostra que o tratamento das lesées
de LCA apesar de ainda ser na sua
grande maioria cirdrgico, tem-se uma
excelente efetividade com a realizacéo
dos exercicios terapéuticos, os quais
podem ser realizados, de acordo com o
grau de lesdo do ligamento, fase
tecidual de recuperacdo no pés-
operatérioisso por
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proporcionar a melhora do quadro
dlgico, fortalecimento muscular,
restabelecendo a ADM articular do
joelho e a propriocepgdo, com a
finalidode de restabelecer a
funcionalidade do joelho, anterior &
lesdo. Podemos concluir, portanto,
através dos resultados apresentados
nesse estudo, que a fisioterapia é
essencial na recuperacdo de individuos
submetidos & ligamentoplastia e
demostrar também que devido a sua

efetividade, possivelmente em futuro
préoximo a fisioterapia possa torna-se
um tratamento de primeira escolha em
caso de lesdes sem instabilidade
articular.

Uma das limitagdes do estudo
foi a escassez de artigos que
abordavam a eficdcia da cinesioterapia
no tratamento dessas lesdes. Sendo
assim, sdo necessdrios mais estudos
gue abordem esse tema.
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