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RESUMO

INTRODUCAO: Diversas técnicas cirurgicas, bem como varios protocolos poés-
operatorios vém sendo desenvolvidos, com o intuito fundamental de aumentar a forga,
0 controle proprioceptivo e o padréo de ativacdo adequado dos musculos que ajudam
a estabilizar o joelho de pacientes com histéria de lesdo do ligamento cruzado anterior
(LCA). OBJETIVO: Desenvolver material educativo no formato e-book voltado aos
profissionais de Educacéo Fisica, para o auxilio na reabilitacdo muscular pés-cirurgia
de LCA. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa do tipo desenvolvimento
metodoldgico que tem por objetivo a construgdo de uma tecnologia educativa, do tipo
e-book. O desenvolvimento deu-se nas seguintes etapas: revisao integrativa de
literatura sobre reabilitagdo muscular pdés-cirurgia de LCA, desenvolvimento do
material voltado ao auxilio pedagdgico aos profissionais de educacéo fisica envolvidos
na reabilitacdo pés-cirdrgica de LCA e divulgacdo. Seguiu as etapas de acordo com
0s principios de construcdo de material educativo em saude: construcéo, validacao e
divulgacdo. RESULTADOS: A busca, nas bases de dados eletronicas resultou em 250
artigos na base de dados BVS e 68 artigos no SciELO. Com a aplicacéo dos critérios
de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 18 artigos. Dentre os estudos: 4
estudaram os resultados obtidos utilizando exercicios de Cadeia Cinética Fechada
(CCF) e Cadeia Cinética Aberta (CCA); 2 analisaram estratégia de compensacao
durante o agachamento; 5 estudaram estratégias complementares que podem ser
utilizadas nos programas de reabilitacdo; 5 estudaram os efeitos de diferentes
estratégias e exercicios de fortalecimento; e por fim, 2 analisaram fatores preditores
do paciente que podem estar relacionados ou ndo ao resultado do programa de
reabilitacdo. CONCLUSAO: Com base nos resultados obtidos desenvolveu-se
material educativo na forma de e-book, preparado baseando-se nas informacdes
obtidas e analisadas por meio da revisao de literatura.

Palavras-chave: Livro digital. Educacdo Fisica e Treinamento. Exercicio de

Reabilitacdo. Ligamento cruzado anterior. Joelho.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Several surgical techniques, as well as several postoperative
protocols, have been developed, with the fundamental aim of increasing strength,
proprioceptive control and the appropriate activation pattern of the muscles that help
stabilize the knee of patients with a history of knee injury. anterior cruciate ligament
(ACL). OBJECTIVE: To develop educational material in e-book format aimed at
Physical Education professionals, to assist in muscle rehabilitation after ACL surgery.
METHODOLOGY: This is methodological development research that aims to build an
educational technology, of the e-book type. The development took place in the
following stages: integrative review of literature on muscular rehabilitation after ACL
surgery, development of material aimed at teaching assistance to physical education
professionals involved in post-ACL surgery rehabilitation and dissemination. It followed
the steps in accordance with the principles of constructing health educational material:
construction, validation and dissemination. RESULTS: The search in electronic
databases resulted in 250 articles in the VHL database and 68 articles in SCIELO. By
applying the inclusion and exclusion criteria, 18 articles were selected. Among the
studies: 4 studied the results obtained using Closed Kinetic Chain (CCF) and Open
Kinetic Chain (CCA) exercises; 2 analyzed compensation strategy during squats; 5
studied complementary strategies that can be used in rehabilitation programs; 5
studied the effects of different strengthening strategies and exercises; and finally, 2
analyzed patient predictors that may or may not be related to the outcome of the
rehabilitation program. CONCLUSION: Based on the results obtained, educational
material was developed in the form of an e-book, prepared based on the information
obtained and analyzed through the literature review.

Keywords: Digital book. Physical Education and Training. Rehabilitation Exercise.

Anterior cruciate ligament. Knee.
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1 INTRODUCAO

De acordo com Vidmar et al., (2020), a estabilidade do joelho depende,
na maioria das vezes, da acéo dos tecidos moles circunvizinhos, por isso, lesbes
em ligamentos, meniscos e cartilagem articular sdo repetidamente
consequéncias comuns de grandes demandas funcionais impostas a essa
articulacéo. Nos Estados Unidos cerca de 95 mil pessoas sao acometidas com
lesGes no joelho anualmente, dentre essas quase a metade envolve o Ligamento
Cruzado Anterior (LCA) (ZEBIS, et al., 2019).

O LCA rompido costuma néo cicatrizar adequadamente, nesses casos a
reconstrucdo cirdrgica é indicada. A cirurgia é justificada com base na
importancia funcional desse ligamento na biomecéanica normal do joelho e na
consequente degeneracao articular prematura nos casos nao tratados (LIMA, et
al., 2015; BEYNNON et al., 2005; WELLING et al., 2019). Diversas técnicas
cirdrgicas, bem como varios protocolos pds-operatorios vém sendo
desenvolvidos, com objetivo de aumentar a forca, o controle proprioceptivo e o
padrdo de ativacdo dos musculos que ajudam a estabilizar o joelho (MORTARI,
MANICA, PIMENTEL, 2009; HIRATA e DUARTE, 2007).

E importante ressaltar que os métodos de recomendac6es de diagndstico
e reabilitacdo do joelho estdo em permanente discussdo no ambito clinico, esse
fato torna necessaria a constante consulta a documentos atualizados que
proporcionem a ampliacdo dos conhecimentos sobre a maior e mais complexa
articulacdo com tamanha importancia na locomocéo. Pesquisas tém relacionado
a mudanca da funcdo muscular ao redor do joelho apés lesdo e reconstrucéo de
LCA, secundério a inibicdo, atrofia e fraqueza do quadriceps (ALMEIDA et al.,
2009; CORREIA et al., 2011; MARTIN — MOHR et al.,2019).

Aumentar a estabilidade muscular em torno do joelho ajuda a proteger a
cirurgia, melhora a cinematica da marcha, protege contra nova leséo e limita
deterioracdo articular (CARDOSO et al.,, 2014; OLIVEIRA et al., 2014;
CAVANELLAS et al., 2018). O profissional que atua desde a fase de reabilitacéo
inicial a tardia deve possuir adequado e atualizado repertorio de informacdes
sobre como conduzir a prescricdo clinica e otimizar o restabelecimento da
integridade articular (AQUINO et al., 2011; MARX et al., 2006).
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Individuos portadores de lesdo no LCA apresentam limitacdes nas
rotacdes de joelho e reducdo na amplitude dos movimentos principalmente na
flexdo de joelho, no processo de reabilitacédo e fortalecimento muscular utilizam-
se exercicios de Cadeia Cinética Aberta (CCA) e Cadeia Cinética Fechada
(CCF), porém héa grande questionamento a respeito de qual cadeia cinética é
mais eficaz e gera menor tensdo no enxerto e na articulagdo patelofemoral
(BARBALHO, ZOGHBI, FATARELLI, 2015)

Segundo Vidmar et al., (2020), torna-se essencial compreender as bases
do tratamento e ndo apenas qual protocolo utilizado, visto que esse pode variar
quanto ao tempo para que iniciem cada procedimento, 0s exercicios
empregados e as técnicas a serem aplicadas.

Diante da perspectiva de atuacéo do profissional da area da saude, bem
como do profissional de educacdo fisica, engajado no processo de saude
multidisciplinar, conectados a diversos tipos de midias digitais, € importante
associar as tradicionais referéncias de condutas expositivas, hovos meios de
acesso pratico e rapido as informacgfes que serdo necessarias durante a pratica
da reabilitacdo e treinamento (PIZI et al., 2017; ZEBIS et al., 2020).

Na obra de Santos et al., (2017), com o advento do telefone celular de
tecnologia avancada - navegacdo na Internet, acesso a e-mail, camera de alta
qualidade e uma ampla gama de aplicativos — h4 uma disponibilidade de
ferramentas inovadoras que podem ser usadas para 0 acompanhamento de
programas de tratamento em domicilio.

E evidente que os programas educacionais incorporam o0 uso das
Tecnologias de Informacédo e Comunicacao (TICs), buscando uma integracéo
entre ensino, aprendizado e tecnologias (FEITOSA; MELO; SANTOS, 2017). O
uso das midias digitais facilita este processo, ja que essas sado hoje ferramentas
de aprendizado que podem também diminuir a distancia existente entre médico
e paciente, professor e aluno, treinador e atleta, caracterizando um modelo de
metodologia de educacdo e acompanhamento eficiente (DOMINGUES et al.,
2016).
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2 JUSTIFICATIVA

Como profissional da area de saude, o profissional de educacao fisica
deve estar apto a desenvolver acbes de prevencédo, reabilitacdo, promogéao e
protecdo da saude, tanto em nivel individual quanto coletivo. Deve assegurar
gue sua pratica seja realizada de forma segura, integrada e continua com as
demais instancias do sistema de saulde, dentro dos mais altos padrbes de
qualidade e dos principios da ética. Tendo em conta que a responsabilidade da
atencdo a saude nao se encerra com o0 ato técnico, mas sim, com a resolugéo
do problema de saude (WELLING et al., 2019).

Este e-book tem por objetivo facilitar a conduta dos profissionais da saude
envolvidos na reabilitacdo, entre esses os profissionais de Educacao Fisica,
criando parametros de comparagao entre a evolugcdo dos mesmos, desde que
atentos aos diferentes graus de lesédo, época de correcao cirdrgica, graus de
condicionamento fisico prévio a leséo.

A justificativa dessa pesquisa esta justamente na grande relevancia que
a construcdo desse e-book trara para auxiliar na reabilitacdo muscular de
pacientes pdés-cirurgia de Ligamento Cruzado Anterior de joelho, sendo uma
alternativa plausivel para os profissionais de satde como um todo.

A fim de buscar uma maneira de suprimir esta possivel restricdo sensorial
decorrente da leséo do LCA favorecendo a realizacdo de um comportamento
motor apropriado, o conhecimento adquirido nesse tipo de material aplicado
adequadamente ao paciente, podera ajudar a proteger estruturas lesadas no
joelho, manter condicionamento, ganhar amplitude de movimento, prevenir
atrofia muscular, otimizar funcdo proprioceptiva, adequar forca muscular,
favorecer agilidade para diferentes atividades, garantir retorno as atividade
laborais e ao esporte.

Frente a esta nova realidade, € viavel a coleta de evidéncias atualizadas
que fornecam novos métodos e referéncias atuais sobre o0 processo de
reabilitacdo sendo disponibilizados em um e-book proposto com a finalidade de
uso estratégico como ferramenta protocolar para auxiliar no tratamento de
pacientes que passaram por cirurgia de LCA, sendo utilizado por profissionais

de educacéo fisica.



17

Desse modo, o emprego desta ferramenta facilita o aprendizado e o
acesso a informacdo, materializa uma estratégia de inovacéo, trazendo como
possiveis beneficios: maior credibilidade, melhora da experiéncia do usuario,

melhora no processo de avaliagao e feedbacks.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral
Desenvolver material educativo no formato e-book voltado aos
profissionais de Educacgéo Fisica, para o auxilio na reabilitacdo muscular de
pacientes pds-cirurgia de ligamento cruzado anterior do joelho.
3.2 Objetivos Especificos
e Realizar reviséo integrativa da literatura de salde sobre a reabilitagdo
muscular dos grupamentos que compdem a articulacdo do joelho em
pacientes pdés cirurgia para reconstrucéo do LCA.
¢ l|dentificar quais sdo os principais métodos e condutas para reabilitacdo
muscular no pés-operatoério da reconstrucdo de LCA;
e Comparar estudos publicados sobre o emprego de novas metodologias

na reabilitacdo apds reconstrucdo do ligamento cruzado anterior.
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4 REFERENCIAL TEORICO
4.1 Joelho - Ligamento cruzado anterior

A articulacdo do joelho é a maior e a mais complexa articulacéo no corpo,
permitindo a flexdo, extensdo e pequena rotacdo. E uma articulagéo do tipo
ginglimo (articulacdo em dobradica) modificada que consiste em trés
articulacbes dentro de wuma UOnica cavidade sinovial (TORTORA e
DERRICKSON, 2010), sendo essas:

1. Lateralmente, € uma “articulagao tibiofemoral” entre o condilo lateral do
fémur, o menisco lateral e o condilo lateral da tibia.

2. Medialmente, € uma segunda “articulagao tibiofemoral” entre o condilo
mediai do fémur, o menisco mediai e o condilo mediai da tibia.

3. Uma articulagéo patelofemoral intermediaria encontra-se entre a patela
e a face patelar do fémur.

A articulacdo femorotibial atua primariamente como uma dobradica,
permitindo flexdo e extensdo. Porém, estruturalmente é uma articulacéo
bicondilar. Alguma rotacdo é permitida quando o joelho estd parcialmente
flexionado, mas quando é estendido os ligamentos e meniscos oferecem forte
resisténcia aos movimentos laterais e rotacdo. A articulacdo patelofemoral &
plana, a patela desliza sobre a extremidade distal do fémur durante os
movimentos do joelho (MARIEB e HOEHN, 2009).

Os ligamentos intracapsulares do joelho sdo chamados de ligamentos
cruzados, pois se cruzam, formando um X no espaco entre os condilos do fémur.
Eles ajudam a prevenir principalmente deslocamentos anteroposteriores das
superficies articulares e estabilizam os ossos da articulacdo do joelho quando
estamos em pé. Embora esses ligamentos encontrem-se dentro da capsula
articular, estdo fora da cavidade sinovial, e a membrana sinovial quase cobre as
suas superficies (MARTINI, TIMMONS, TALLITSCH, 2009). O LCA estende-se
posterolateralmente a partir de um ponto anterior a area intercondilar da tibia até
a parte posterior da face mediai do condilo lateral do fémur. Esse ligamento
previne o deslizamento para a frente da tibia em relacdo ao fémur, rotacéo e
impede a hiperextensdo do joelho. Este ligamento é estirado ou dilacerado em
aproximadamente 70% de todas as lesbes graves do joelho (TORTORA e
DERRICKSON, 2010).
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4.2 LesOes em ligamento cruzado anterior

De todas as articulacdes do corpo, os joelhos sdo as mais suscetiveis as
lesBes no esporte devido a sua alta dependéncia de fatores ndo-articulares para
sua estabilidade, associada ao fato que os joelhos sustentam o peso do corpo.
O joelho por absorver uma forga vertical igual a quase 7 vezes o peso do corpo,
entretanto, ele € muito vulneravel a forcas horizontais, como aquelas que
ocorrem quando se tenta parar e derrubar o adversario no futebol americano
(MARIEB e HOEHN, 20009).

Para Barbalho, Zoghbi e Fatarelli (2015), o mecanismo de lesé&o classico
guase sempre ocorre com tor¢cdo do joelho e uma desaceleracéo subita, ou ainda
abducéo com rotacéo externa e hiperextenséo do ligamento cruzado anterior ou
também é de uma tor¢cdo com o pé fixo no solo, mecanismo este em que a tibia
se move para anterior em relacao ao fémur. Porém a maneira mais comum do
rompimento desse ligamento durante uma prética esportiva é quando ocorre a
projecdo anterior da tibia em relacdo ao fémur. Segundo Mendes e Freitas
(2021), outros fatores que podem influenciar na incidéncia de lesdes de LCA s&o:
o calcado utilizado pelo atleta, o tipo de piso da quadra ou até mesmo a anatomia
do atleta.

As lesdes que afetam apenas o LCA, embora menos devastadoras, estao
se tornando mais comuns, particularmente a medida que esportes femininos se
tornam mais vigorosos e mais competitivos. A maioria das lesées do LCA ocorre
quando o corredor muda de direcdo rapidamente, torcendo o joelho
hiperestendido (MARIEB e HOEHN, 2009). Nas ultimas 2 décadas, foi relatado
um aumento da ocorréncia de lesdo do LCA entre jovens atletas (TRIVEDI,
MISHRA, VERMA, 2017) a maioria dos que apresentaram lesédo do ligamento
cruzado tem entre 15 e 25 anos (NASCIMENTO e ANDRADE, 2023) e as
mulheres tém um risco duas a quatro vezes maior de sofrer este tipo de lesdo
do que os homens (SOUZA, 2018).

Um LCA rompido néo cicatriza completamente, portanto em geral requer
sua reconstrugdo com um enxerto ligamentar usando tecido conjuntivo de origem
tendinea obtido mais comumente de regifes autdlogas, proximas ao préoprio
joelho (MARIEB e HOEHN, 2009). A ruptura do LCA causa frouxidao ligamentar
em determinados movimentos, 0 que causa frequentemente a incapacidade

funcional (BEZERRA et al., 2022). Atletas que lesionam seu LCA muitas vezes
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perdem longos periodos de participacdo no esporte, com consequéncias
potenciais, incluindo perda financeira e incapacidade de longo prazo,
especialmente na forma de osteoartrite (NASCIMENTO e ANDRADE, 2023).

4.3 Tratamento cirurgico e pds-cirargico

A lesédo do ligamento cruzado anterior € uma das lesdes que mais leva
tempo para ser recuperada, e o retorno do atleta para o treinamento deve ser
feito de maneira gradual para que nao ocorra uma nova leséo, visto que o atleta
compensa 0 movimento para proteger o joelho em recuperagcdo (MENDES e
FREITAS, 2021). Na maioria das vezes, uma lesdo completa do LCA requer
tratamento cirdrgico, pois seu potencial de cicatrizac&o € praticamente nulo, caso
ndo seja feita a cirurgia o joelho podera ficar instavel ocorrendo rotineiramente
entorses, impedindo a pratica esportiva ocasionando inchaco no joelho podendo
afetar a articulacdo causando uma osteoartrite precoce (BARBALHO, ZOGHBI,
FATARELLI, 2015).

O objetivo da cirurgia é restaurar a estabilidade do joelho e permitir o
retorno ao estado pré-leséo, logo a participacdo esportiva. Aproximadamente 1
em cada 4 pacientes sofrem nova lesdo, a adeséo aos programas de reabilitacédo
€ substancialmente menor entre os atletas mais jovens, o que também pode
contribuir para o maior risco de recorréncia da ruptura do LCA (BEZERRA et al.,
2022). Existem muitas técnicas de reconstrucédo cirargica do ligamento cruzado
anterior, utilizando diferentes tipos de enxertos e variados métodos de fixacao.
A reconstrucdo artroscopica do LCA é um procedimento comum no tratamento
cirtrgico sendo que este diminui a frouxidao patolégica do joelho e a incidéncia
de lesGes subsequentes que levariam um processo de degeneracdo tendo como
resultado a osteoartrose (SOUZA, 2018).

Em praticamente todos os casos de ruptura de LCA é recomendado
intervencao cirdrgica. Apos esse periodo pos-cirdrgico e apos as fases iniciais
de fisioterapia € comum o atleta iniciar trabalhos leves na academia para
fortalecer os musculos do quadriceps e os isquiotibiais, que séo responsaveis
pela flexdo e extensao da articulagdo do joelho (MENDES e FREITAS, 2021).
Apds o procedimento cirargico, a reabilitacdo fisica € a grande aliada para se
alcancar um melhor resultado para os pacientes pos reconstrucdo de LCA
(SOUZA, 2018).
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Normalmente, usa-se como protocolo padrdo de reabilitacdo, nas seis
primeiras semanas pos-cirurgia, atividades que visem diminuir o quadro
inflamatorio e ganhar amplitude de movimento, e os procedimentos adotados
visam sempre a prote¢cdo da translacdo anterior da tibia (SILVA et al., 2010).
Apos esse periodo, com consenso médico e do fisioterapeuta, inicia-se a etapa
de fortalecimento da musculatura relacionada a articulacado do joelho como um
todo.

Em seus estudos, Vidmar et al. (2020), observaram que o treinamento
excéntrico cinético promove respostas maiores do que o treinamento excéntrico
convencional na massa muscular e forca dos quadriceps de atletas recreativos
apos reconstrucdo de LCA. Ja Zebis et al. (2019), demonstraram que a atividade
dos musculos isquiotibiais ndo progrediu com os exercicios de peso corporal
examinados, mas progrediram com sucesso na atividade dos musculos do
quadriceps. O estudo destaca ainda, a necessidade de consenso na selecéo de
exercicios direcionados aos musculos isquiotibiais na reabilitacdo apos lesao do
ligamento cruzado anterior.

De acordo com Souza (2018), um adequado processo de reabilitacdo é
crucial para o alcance de bons resultados funcionais e recuperacdo dos
pacientes apos reconstrucdo do LCA. Observa-se que o procedimento cirdrgico
pode ser arruinado por uma terapia inapropriada ou ineficaz. Destacando-se a
importancia do processo de reabilitacdo na recuperacao e no prognostico desses
pacientes tendo em vista que o novo ligamento pode encontrar-se

anatomicamente integro, porém nao funcionante.
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5 METODOLOGIA
5.1Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa do tipo desenvolvimento metodoldgico que tem
por objetivo a construgédo de uma tecnologia educativa, do tipo e-book. Esse tipo
de estudo refere-se as investigacdes dos métodos de obtengdo e organizacao
de dados e conducdo de pesquisas bibliograficas (POLIT e BECK, 2010).
Possibilita a combinacédo de dados da literatura empirica e tedrica que podem
ser direcionados para construcao de conceitos e definicoes, que identificam as
probleméticas e auxiliam na reflexdo de possiveis solu¢des para determinado
tema, bem como para a realizacdo de futuros trabalhos cientificos.

O desenvolvimento do estudo deu-se nas seguintes etapas: revisdo
narrativa de literatura sobre reabilitacdo muscular de pacientes pés-cirurgia de
ligamento cruzado anterior do joelho, desenvolvimento de e-book voltado ao
auxilio pedagégico aos profissionais de educacdo fisica envolvidos na
reabilitacdo pds-cirtrgica de LCA e divulgacdo. O e-book seguiu as etapas de
acordo com os principios de constru¢do de material educativo em saude, que

séo elas: construgéo, validagéo e divulgagéao.

5.2 Procedimentos e obtencéo de dados

A etapa em que se reune as referéncias que vao servir de embasamento
tedrico para o trabalho € a da Revisdo de Literatura. Representa a leitura e
avaliagdo de pesquisas ja realizadas e publicadas. Um dos objetivos da revisdo
de literatura é criar uma sustentacdo argumentativa sobre o tema. Para
construcdo deste material foi escolhida a revisao de literatura narrativa, que tem
como objetivo trazer uma revisdo atualizada do conhecimento estudado
(CORREIA e MESQUITA, 2014).

A busca dos artigos foi realizada nas bases eletronicas de dados Medline
e Lilacs via Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO). A estratégia de busca utilizou os seguintes descritores:
“‘Reabilitagdo muscular”, “Pés-operatdrio”, “ligamento cruzado anterior”, ‘joelho”,
“profissional de educacgao fisica” (“Muscular rehabilitation”, “Post-operative”,

“anterior cruciate ligament”, “knee”, “physical education professional”), que foram

determinados conforme a plataforma Descritores em Ciéncias da Saude
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(DeCS/MeSH), além de termos ndo indexados que foram necesséarios para o
complemento da obra.

Os critérios de elegibilidade foram estabelecidos de acordo com a
estratégia PICO, cujo acrénimo determina os elementos a serem utilizados na
busca bibliogréfica:

P- Populacao, contexto ou situacao;

| - Intervencao, indicacdo ou interesse;

C- Comparacgéo;

O- Outcomes, desfechos.

Por meio da estratégia PICO (AKOBENG, 2005) é possivel construir o e-
book com os questionamentos especificos para a reabilitacdo muscular de
pacientes poés-cirurgia de ligamento cruzado anterior do joelho. Desta forma,
possibilitando a definicAo correta de que informagbes (evidéncias) sejam
necessarias para a resolucdo da questao clinica de pesquisa, maximizando a
recuperacao de evidéncias nas bases de dados, focando no escopo da pesquisa
e evitando a realizacao de buscas desnecessarias.

Entretanto, € importante ressaltar que nesta pesquisa, suprimiu-se o C
(Comparacéo) da Estratégia PICO, por ndo ser uma pesquisa que tem com
finalidade comparar dados, entdo, adotou-se a estratégia PIO, conforme o
fluxograma descrito na Figura 1. Em uma concep¢do mais generalizada, logo
apos a indicacdo da questdo norteadora da pesquisa, 0 proximo passo foi a
busca por estudos e evidéncias cientificas, passando pelas seguintes etapas:

1° etapa: Trata-se da selecdo dos termos de busca, ou seja, a
identificacdo dos descritores (e-book, Reabilitagdo muscular, Pds-cirurgia,
Joelhos, profissional de educacdo fisica) relacionados a cada um dos
componentes da estratégia PIO.

2° etapa: Utilizacdo de operadores booleanos (delimitadores):
representados pelos termos conectores AND, OR e NOT. Esses termos
permitem realizar combinacdes dos descritores que serdo utilizados na busca,
sendo AND uma combinacéo restritiva, OR uma combinacéo aditiva e NOT uma
combinagéao excludente.

3° etapa: Combinacdo dos componentes da estratégia PIO para
finalizacdo da estratégia de busca: apds selecdo dos termos de busca e
utilizacdo dos operadores booleanos para cada um dos 3 componentes de
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estratégia P10, esses deviam ser inter-relacionados na seguinte estratégia final:
(P) AND (I) AND (O). Tal estratégia final foi ser inserida na caixa de busca
(search box) existente nas bases de dados, para que se proceda a localizacao

das evidéncias por meio da busca bibliogréfica.

eLigamento Cruzado Anterior (LCA) )
ereabilitacao muscular
epos-cirurgica ) Bases
eletrénicas de
A dados: Medline
~ e e Lilacs via
eFundamentacdo tedrico cientifica =i oriaes Vel
) de Saude (BVS)
e Scientific
) Eletronic Library
eConstrugdo de e-book para Online (SCIELO).
porfissionais de educagao fisica
J

Figura 1. Estratégia PIO. Fonte: Autor proprio, 2022.

5.3 Critérios de incluséo e excluséo
A reviséo incluiu estudos publicados nos ultimos 10 anos, que envolveram

jovens, adultos (18 anos ou mais) de ambos os sexos, em estagio de pos-
operatorio imediato (até 24 meses) de reconstrucao do LCA, sem restricdo ao
nivel de atividade fisica antes da cirurgia. Foram incluidos ensaios clinicos,
revisdo de literatura e estudos prospectivos.

Foram excluidos estudos duplicados, artigos publicados em outra lingua que
nao o inglés, portugués e espanhol, estudos com pacientes com lesdes
multiigamentares do joelho, estudos que envolveram outras doencas
associadas do aparelho locomotor e estudos que envolveram pacientes
portadores de necessidades especiais.

5.4 Analise dos dados
O levantamento bibliografico realizado foi elaborado por meio de

fichamento utilizando-se planilhas do Microsoft Excel contendo autor, ano de
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publicacado, titulo, tipo de estudo, objetivos, resultados e concluséo. Os
achados foram apresentados de forma descritiva, de acordo com os objetivos
propostos pelo estudo.

Com base no levantamento bibliogréafico, foi elaborado o e-book, o qual
contém os seguintes tépicos, previamente definidos: caracteristicas anatdbmicas
e fisiolégicas do joelho; fisiopatologia do rompimento do ligamento cruzado
anterior; principais tipos de intervencgdes cirurgicas; estratégias terapéuticas de

reabilitacdo da forca muscular pds-cirurgia de reconstrucédo do LCA.

5.5 Desenvolvimento do e-book
O material educativo foi desenvolvido por meio da plataforma on-line:

“canva.com”, que é uma plataforma de design grafico que permite aos usuarios
criar graficos de midia social, apresentacdes, infogréficos, posteres, folders,
cartilhas e outros contetdos visuais. Esta disponivel online e em dispositivos
moveis e integra milhdes de imagens, fontes, modelos e ilustracdes. Escrito em
linguagem simples e de facil compreenséo, bem como ilustrado, visando ser
mais atraente e interessante. Apos a elaboragdo, o material foi revisado tanto do
ponto de vista ortogréfico e gramatical, quanto do ponto de vista das informacdes
contidas nele, além da revisdo do layout, tamanho e tipo da fonte, entre outros
aspectos.

O texto do e-book faz uso de linguagem simples, direcionada ao publico
profissional da area da saude, em especial o profissional de educacao fisica,
desenvolvido com base na literatura, na experiéncia dos autores e profissionais
especialistas. Utilizou-se linguagem visual com ilustracfes, para atrair a atencéo
do leitor e facilitar o entendimento e aprendizado do contetdo. A diagramacéao
foi realizada por profissional de design grafico para melhor distribuicdo dos
elementos e legibilidade.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca, nas bases de dados eletronicas resultou em 250 artigos na base
de dados BVS e 68 artigos no SciELO, desses, ap0s a leitura dos titulos, foram
excluidos 246 por ndo se aterem ao tema do trabalho ou ndo se enquadrarem
em todos os critérios de inclusédo, 10 por ndo estarem publicados em portugués,
inglés ou espanhol. Dos 62 artigos, selecionados para a leitura dos resumos,
apenas 7 artigos da base de dados SciELO e 18 da base de dados BVS foram
selecionados para leitura na integra. Com a aplicacdo de todos os critérios de
incluséo e exclusao propostos, foram selecionados para este estudo 18 artigos
(SciELO, 5 artigos e BVS, 13 artigos). Uma sintese dos artigos selecionados esta
ilustrada na Tabela 1.

Dentre os estudos selecionados: 4 estudaram os resultados obtidos
utilizando exercicios de Cadeia Cinética Fechada (CCF) e Cadeia Cinética
Aberta (CCA); 2 estudos analisaram estratégia de compensac¢do durante o
agachamento, para preservar o joelho lesionado; 5 estudos estudaram
estratégias complementares que podem ser utilizadas nos programas de
reabilitacéo, tais como Treinamento de Vibragéo Local (TVL), exercicios de peso
corporal, treino funcional com faixa elastica e treinos de equilibrio e controle
neuro-motor; 5 estudaram os efeitos de diferentes estratégias e exercicios de
fortalecimento, como treinos de resisténcia de alta intensidade, exercicios
concéntricos, excéntricos e isocinéticos; e por fim, 2 artigos analisaram fatores
preditores do paciente que podem estar relacionados ou ndo ao resultado do

programa de reabilitacao.

Tabela 1. Sintese dos artigos selecionados para fundamentagéo do e-book.

Autor/Ano Tipo de Estudo ‘ Objetivo ‘ Principais Conclus6es

Akbari et al., Estudo Avaliar o efeito de O exercicio de equilibrio pode
2016 experimental exercicios de equilibrio melhorar parcialmente os indices
randomizado nos indices de de estabilidade dindmica na fase
controlado estabilidade postural em inicial da  reabilitacdo da
individuos com freconstrucdo do LCA. Exercicios
reconstrucéo do de equilibrio devem fazer parte
ligamento cruzado (do programa de reabilitacdo apds

anterior a reconstrucdo do LCA.
Bieler et al., Ensaio clinico  Investigar os efeitos do A poténcia foi recuperada mais
2014 cego, randomizado. treinamento resistido de com TRH em comparagcdo com
alta intensidade (HRT) TRL na semana 14 e na semana
ersus baixa 20 sem efeitos adversos na

intensidade (LRT) na frouxiddo articular. O TRH
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Coulondre et

Ensaio

poténcia extensora da durante a reabilitacdo apds a
perna e na recuperacao reconstrucdo do RLCA pode
da funcdo do joelho melhorar a poténcia muscular
apos a reconstrucdo do sem  efeitos adversos na
LCA. frouxid@o articular.

Avaliar se o treinamento LVT melhorou a recuperacao de

al., 2022 multicéntrico,  vibratério local (LVT) forca ap6s RLCA. Sugerindo que
aberto, de grupos durante o periodo pds- o LVT aplicado aos musculos
paralelos, RLCA (apo6s 10 relaxados é uma modalidade
randomizado e semanas) poderia promissora de terapia vibratéria
controlado. melhorar a recuperacdo que poderia ser implementada
da forca. precocemente na RLCA.
Friedmann- Estudo prospectivo Avaliar se o treinamento Somente o] treinamento
Bette et al., de forca de quadriceps CON/ECC+ levou a um aumento
2018 com sobrecarga significativo na porcentagem de
excéntrica (CON/ECCH+) fibras tipo I. Apés o treinamento,
€ mais eficiente para o nimero de fiboras MHC [+
induzir a regeneracdo /MHCneo+ foi significativamente
muscular apés ACL-R maior no grupo CON/ECC+ do
do que o treinamento de que depois no grupo CON/ECC.
forca convencional CON/JECC+ leva a uma
concéntrico/excéntrico  hipertrofia muscular
(CON/ECC) significativamente  maior em
comparacdo com CON/ECC,
mas sem o hipotético efeito de
aumento na ativacdo de SC. Ao
mesmo tempo, CON/ECC+ induz
um fendétipo muscular mais lento
menos favoravel para
movimentos fortes e rapidos.
Hsu et al., | Estudo prospectivo Comparar a  for¢ca Os pacientes com IMC elevado
2018 muscular do joelho e a relataram aumento do KOOS, o
lesdo do joelho e o que pode refletir a contribuicdo
Osteoarthritis Outcome da estabilidade ligamentar na
Score (KOOS) empresenca de forca muscular
pacientes reconstruidos inadequada. Os pacientes com
do LCA com umal|IMC normal tiveram melhora em
variedade de diferentes toda a forca muscular do joelho
IMCs. ap6s a RLCA, enquanto os
pacientes com IMC elevado
tiveram aumento apenas em
alguns mdasculos do joelho.
Pacientes com IMC elevado
apresentaram indice de simetria
do musculo quadriceps
diminuido, em comparagédo com
seus equivalentes com IMC
normal. Aumentos na forca
muscular do quadriceps do
joelho n&o lesionado e na RLCA
foram associados a melhorias no
KOOS em pacientes com IMC
elevado.
Kaya et al., Estudo Determinar os efeitos O programa de exercicios de
2019 randomizado dos exercicios de controle neuromuscular foi mais

controlado com
acompanhamento
de dois anos

controle  motor dos eficaz na reducdo da diferenca
membros inferiores na de for¢ca, enquanto o programa
propriocepgao do padrao foi mais eficaz na reducao
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Noia et al.,
2021

Oliveira et al.,
2021

Palmieri-Smith

Revisao de
literatura

Revisao
bibliografica
sistematica

Ensaio clinico

joelho, forca muscular e da diferenca de resisténcia entre
nivel funcional em o joelho operado e joelho sadio.

pacientes com Revelou-se que exercicios de
reconstrucao do controle neuromuscular também
ligamento cruzado devem ser usados para melhorar
anterior RLCA. a sensacao de propriocepcédo do

joelho apés RLCA

Comparar os efeitos dos Os exercicios realizados em CCF
exercicios de cadeia alcancaram maiores resultados
aberta e fechada noem quase todas as variaveis

pés-operatério de quando comparados com
reconstrucao do exercicios em  CCA. Na
ligamento cruzado reabilitagdo do pds-operatério de
anterior (LCA) LCA, os efeitos dos exercicios

em CCF sdo mais satisfatorios no
que diz respeito ao alivio da dor,
ganho de ADM, melhora da
funcdo e principalmente na
protecdo e preservacdo do
neoligamento.

Analisar a eficacia de Inumeras técnicas
exercicios de fisioterapéuticas sédo
fortalecimento para encontradas na literatura sobre
pacientes pos lesdo de exercicios de fortalecimento pos-
ligamento cruzado operatério de LCA. Treinamento
anterior através da de forca progressiva é eficiente
analise de indicadores para recuperacao do quadriceps
encontrados na e isquiotibiais, e os exercicios de
literatura. resisténcia excéntrico de CCA,
isocinético e concéntrico auxilia
no fortalecimento e na ativacdo
neuromuscular e sédo eficientes
para recuperacdo mesmo que
em fase tardia. A intervencao
através dos exercicios de
fortalecimento  associadas a
outras terapéuticas para
recuperacao do quadro de poés
LCA, aumenta os efeitos da
reabilitacdo do paciente.

Determinar se um O grupo BRACE apresentou

et al., 2022 | unicéntrico, grupo programa especifico de maior forca extensora e flexao do
paralelo, caminhada FRT joelho em comparacdo com o
randomizado e (caminhada resistida) TARGET

controlado. melhora a forca do Grupo MATCH no POS e POS-2.
joelho em individuos FRT aplicado por meio de uma
apos a reconstrucdo do joelheira personalizada resulta
LCA. em melhorias na for¢ca extensora
e flexora do joelho ap6s a RLCA.
A FRT é um adjuvante benéfico a
reabilitagdo do LCA e leva a uma
melhor forca em comparacéo

com o tratamento padréo.
Patra et al., Estudo Comparar a eficacia dos A frouxiddo do joelho no poés-
2022 randomizado, protocolos de operatério de 1 ano foi
simples-cego, com reabilitacdo acelerada significativamente mais alta no
dois bracos precoce e de grupo da reabilitacdo acelerada
paralelos reabilitacdo precoce do que no grupo da
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Roos, Button,
Deursen, 2014

Santos et al.,
2018

Sigward et al.,
2018

Estudo laboratorial
longitudinal
controlado.

Série de casos

Estudo laboratorial
longitudinal
controlado.

conservadora retardada reabilitacdo conservadora
apos reconstrucéo retardada. Em termos de dor pos-
artroscopica do operatdria (pela Escala Visual
ligamento cruzado Analdgica) e pontuagbes no
anterior, em termos da IKDC, ambos 0sS  grupos
escala do International apresentaram resultados
Knee Documentation similares. A amplitude de
Committee (IKDC), da movimento poés-operatéria foi
dor (segundo a Escala melhor no grupo da reabilitacdo
Visual Anal6gica), da acelerada precoce, mas nao
frouxiddo e darigidez no estatisticamente significativo. O
pés-operatério de um protocolo de reabilitacdo
ano para determinar o acelerada precoce foi associado
melhor desfecho com uma frouxid&o significativa
do joelho em um ano de pos-
operatdrio em comparacéo com o
protocolo de reabilitacdo
conservadora retardada.

Investigar  estratégias Individuos DLCA e RLCA
de controle  motor utilizaram estratégias de
durante um agachamento diferentes em
agachamento  bipodal comparacdo aos controles, com
com o objetivo de RLCA utlizando comportamento
investigar se individuos controlado e DLCA utilizando
com ruptura do LCA comportamento de evitagdo em
(ACLD), reconstrucao relagdo a carga no joelho. Isto
do LCA (ACLR) eftem implicagbes importantes
individuos controles para a reabilitacdo, pois fazem
saudaveis (CONT) com que a perna lesionada néo
utiizavam  estratégias seja exercitada como pretendido.
diferentes.

Correlacionar o torque O membro acometido (MA)
extensor e flexor do mostrou ganho significativo de
joelho, gerados pelo torque extensor e flexor nos
treino isocinético modos e velocidades avaliados.
excéntrico, com testes No membro n&o acometido
funcionais de saltos em (MNA), iSso ocorreu apenas para
sujeitos  com LCA 0o modo excéntrico, do torque
reconstruido extensor e flexor e diminuicdo do
tempo, porém, as correlagbes
entre MPT e saltos mostraram-se
fracas nos dois membros antes e
depois do treino. Apesar do
ganho no torque extensor e flexor
do joelho e no rendimento dos
saltos, a correlagdo esperada
ndo foi satisfatéria, sugerindo
que a funcionalidade do joelho
envolve outras variaveis
inerentes ao controle motor.

Avaliar a carga durante Durante a reabilitacéo de

o} agachamento individuos RCLA, os esforgos
longitudinalmente, 3 e 5 devem ser feitos para encorajar a
meses apds a RLCA, e distribuicdo igualitaria de cargas
determinar até que entre os membros e evitar
ponto as compensagdes compensagdo com 0s extensores
inter e intramembros do quadril durante agachamentos
contribuem  para ailaterais. Aumentar o foco em
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Siqueira et al.,
2020

Soares e
Livramento,
2023

Revisdo Narrativa
de Literatura

Revisao Integrativa
de Literatura

reducdo dos momentos restaurar a carga no plano sagital

extensores do joelho. do joelho durante tarefas
bipodais na reabilitacdo precoce
pode ser necessaria para limitar
a persisténcia da subcarga apés
a reabilitacéo.

Analisar e compreender
a reabilitagéo na
angulacdo de protecdo
no pos-operatorio de
LCA.

Exercicios em CFF podem ser
inseridos em primeiro momento
na reabilitacdo de LCA, por
oferecer uma maior seguranga
axial no membro acometido,
desta forma a angulagdo &
fundamental no protocolo de
reabilitacdo da mesma, e que
pode ser utilizada ndo apenas
para reabilitacdo de LCA, mas
também para disfuncdes
funcionais e algicos.
Demonstrou-se que, exercicios
em CCF mostram ter
superioridade comparada aos
exercicios em CCA, respeitando-
se movimentos articulares na
angulacdo de protecao, evitando
tensdes no enxerto do LCA.

Demonstrar por meio de Observou-se que ndo ha um
uma revisao de jacordo ou conformidade quanto a
literatura os efeitos da escolha do tratamento
intervencao terapéutico acerca da lesdo. A
fisioterapéutica através maioria dos autores relata
de exercicios em cadeia preferéncia pela técnica CCF,
cinética fechada em justificando-se  pela  menor
pacientes pds-cirlrgico sobrecarga articular que tal

de LCA

técnica ocasiona.

Os exercicios de CCF séao
eficazes na restauracdo da
RLCA, ganhando amplitude de
movimento, aumento da forca
muscular, funcionalidade,
reducdo do quadro além de
causar menor carga no enxerto,
assim proporcionando retorno
imediato as atividades de vida
diaria. Tais exercicios sao
transmitidos como seguros e
eficazes para um programa
intenso de tratamento da
articulacdo do joelho no pos-
cirdrgico imediato.

Ueda et al.,
2023

Estudo
retrospectivo

Comparar a capacidade
preditiva de cada
preditor independente
com a de uma
combinacéo de
preditores para
recuperacao da forca do
quadriceps um ano
apos a reconstrucéo do

A combinacdo de idade, sexo,
IMC, nivel esportivo pré-lesdo e
LSI da forca pré-operatéria do
quadriceps teve uma capacidade
preditiva  superior para a
recuperacdo da forca do
quadriceps um ano apds a RLCA
do que esses preditores
sozinhos. Varios fatores,
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ligamento cruzado incluindo  caracteristicas do

anterior (LCA). paciente e forca pré-operatoria
do quadriceps, devem ser
considerados ao planejar
programas de reabilitacdo para
melhorar a recuperacao da forca
do quadriceps apos a
reconstrucéo do LCA

Vidmar et Ensaio clinico  Comparar os efeitos do O treinamento excéntrico
al.,2020 randomizado, cego treinamento excéntrico isocinético promove respostas
para avaliadores. convencional (carga maiores do que o treinamento

constante) e do excéntrico  convencional na

treinamento excéntrico massa muscular e forca do
isocinético na massa quadriceps de atletas recreativos
muscular, forca e apds a reconstrucao do LCA.
desempenho funcional

do quadriceps em

atletas recreativos apos

reconstrucéo do
ligamento cruzado
anterior (LCA).
Zebis et al., Estudo Avaliar a progressdo da A atividade muscular dos
2019 randomizado atividade muscular dos isquiotibiais ndo aumentou de
longitudinal isquiotibiais e uma fase de reabilitacdo para
guadriceps durante outra. Apenas um exercicio

exercicios de peso (elevacdo de quadrii de Cook)
corporal utilizados em exibiu atividades musculares
um programa validado isquiotibiais superiores a 60% da
de reabilitagdo  de eletromiografia normalizada. Por
lesbes do ligamento outro lado, a atividade muscular
cruzado anterior do quadriceps aumentou e os
exercicios de fase tardia exibiram
alta eletromiografia nhormalizada.
Os exercicios de peso corporal
examinados n&o progrediram na
atividade muscular dos
isquiotibiais, mas progrediram
com sucesso na atividade dos
musculos quadriceps. Destaca-
se a necessidade de consenso
na selecdo de exercicios ao

direcionar 0s musculos
isquiotibiais na reabilitacdo apos
lesdo LCA.

Cadeia Cinética Aberta versus Cadeia Cinética Fechada

A reabilitagdo ap6s uma lesdo do LCA tem como objetivo reestabelecer a
estabilidade da articulagdo do paciente e permitir, com a maior seguranca
possivel, o retorno as atividades irrestritas anteriores a lesdo. Os exercicios em
Cadeia Cinética Aberta e Cadeia Cinética Fechada proporcionam efeitos

benéficos para os pacientes com lesdo do LCA, mas para tanto, deve-se
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entender o mecanismo de cada uma delas para que se possa obter os melhores
resultados no tratamento do pés-operatorio.

Noia et al. (2021) e Soares e Livramento (2023) em seus trabalhos
identificaram que a maioria dos autores relata preferéncia pela técnica de
reabilitacdo com exercicios de CCF, justificam-se pela menor sobrecarga
articular que tal técnica provem. Concluem que tais exercicios sdo eficazes na
restauracdo da reconstrucdo do ligamento cruzado anterior, ganhando amplitude
de movimento, aumento da forca muscular, funcionalidade, reducdo do quadro
além de causar menor carga no enxerto, assim proporcionando retorno imediato
as atividades de vida diaria. Exercicios de CCF sédo entdo, considerados,
seguros e eficazes para um programa intenso de tratamento da articulacdo do
joelho no pés-cirargico imediato. Por ser uma técnica que trabalha diversas
articulagbes e musculaturas, torna-se ideal para estabilidade dinamica,
aprimorando forca e poténcia, resisténcia, equilibrio e coordenacéao.

Os exercicios em CCF sao intensamente aplicados nos protocolos de
reabilitacdo de reconstrucdo do LCA. Exercicios como agachamento, step e leg
press sdo utilizados por serem mais fisiolégicos, minimizando a tenséo aplicada
no enxerto e causando menor dor anterior, quando comparados aos exercicios
CCA. Os treinos em CCF concedem uma reabilitacdo melhor do LCA
reconstruido, minimizando forcas potencialmente danosas sobre o enxerto e a
leséo da articulacao patelofemoral. Os motivos pelos quais os exercicios de CCF
sdo mais eficientes sdo devido a fatores como: sdo multiarticulares, em que
ocorre uma flexao simultanea do quadril, joelho e tornozelo, proporcionando uma
co-contracdo muscular representando um fator importante para a estabilidade
dindmica e produzem um recrutamento muscular semelhante as atividades
desenvolvidas pelo paciente no seu dia a dia . Além disso, eles evitam a
translacéo anterior tibial que é um movimento prejudicial para o enxerto do LCA
(SIQUEIRA et al., 2020).

Entretanto, em relacdo aos exercicios de CCA, Vidmar et al. (2020) em
seu ensaio clinico randomizado utilizou programas de reabilitacdo baseados em
exercicios excéntricos, em condi¢cdes convencionais (carga constante) versus
condicdes isocinéticas, para restaurar a massa muscular do quadriceps, forca e
desempenho funcional de atletas recreativos submetidos a reconstrugdo do LCA.

Os resultados obtidos demonstraram que o treinamento isocinético promoveu



34

maior hipertrofia e fortalecimento muscular do que o treinamento convencional.
Sugerindo que os programas de treinamento exclusivamente excéntricos ou
agueles que contém sobrecarga excéntrica otimizam as respostas musculares
ao treinamento de for¢a. Os autores apoiam 0 uso do treinamento excéntrico de
CCA como uma estratégia segura e eficaz para a reabilitacdo do musculo
quadriceps apos a reconstrucdo do LCA.

Os exercicios em CCA devem ser inseridos de forma cautelosa e,
portanto, numa fase mais avancada da reabilitagdo com intuito de fortalecer um

grupamento muscular mais especifico (NOIA et al., 2021).

Fortalecimento muscular

InUmeras estratégias terapéuticas, com énfase no fortalecimento pos-
operatorios de LCA podem ser encontradas na literatura. Treinamentos de forca
progressiva sao eficientes para recuperacdo do quadriceps e isquiotibiais,
muasculos esséncias para o controle da movimentacdo. Assim como 0S
exercicios de resisténcia excéntrica de cadeia aberta, isocinético e concéntrico,
gue promovem o aumento da forca e a ativagdo neuromuscular, e apresentam
resultados eficazes, mesmo em fase tardia de reabilitacdo. A intervencao através
dos exercicios de fortalecimento associadas a outras terapéuticas para
recuperacdo do quadro Reconstrucdo do Ligamento Cruzado Anterior (RLCA),
aumenta os efeitos da reabilitacdo do paciente (OLIVEIRA et al., 2021).

Em seus estudos, Bieler et al. (2014), compararam a eficiéncia do
Treinamento de Resisténcia de Alta Intensidade (TRH) versus Treinamento de
Resisténcia de Baixa Intensidade (TRL). Os treinamentos iniciaram-se na 8
semana apoés a RLCA, onde os participantes foram submetidos a um programa
padronizado de reabilitacdo de 20 semanas. Teve como foco inicial melhorar a
dor e o inchacgo pds-operatorio, a amplitude de movimento e a forca muscular. O
programa de TRH incluia exercicios bilaterais e unilaterais, ou seja, leg press,
flexdo do joelho na posicdo prona e extensao do joelho sentado. O programa
TRL incluiu leg press, flexado do joelho na posicéo prona e elevagao do calcanhar
na posicao ortostatica. Os resultados demonstraram que houve melhora na
poténcia muscular extensora da perda no grupo TRH. Indicando que o TRH pode
ser seguro e fazer parte da reabilitacdo precoce apéds a RLCA, contribuindo para

uma recuperacdo mais rapida da poténcia muscular de extensédo da perna em
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comparacao com o TRL, sem introduzir qualquer efeito adverso na estabilidade
da articulacéo do joelho.

Em outro estudo, para comparagcdo do melhor treino para ganho de forca
muscular, os participantes foram aleatoriamente designados para treinamento
supervisionado de quadriceps de 12 semanas realizado com treinamento de leg
press convencional concéntrico/excéntrico (CON/ECC) ou com treinamento de
leg press guiado por computador com sobrecarga excéntrica (CON/ECC+).
Biopsias do musculo vasto lateral foram obtidas apds 12 semanas de reabilitacao
regular e novamente ap6s 12 semanas com 2 vezes por semana de CON/ECC
convencional ou CON/ECC+ treinamento de leg press supervisionado com uma
perna. O treinamento de forca de quadriceps CON/ECC+ induziu uma maior
hipertrofia muscular em comparagcdo com CON/ECC, no entanto, com um
aumento concomitante nas fibras lentas do tipo | e sem o hipotético efeito de
aumento na ativacao, proliferacao e diferenciacdo de células satélites. Portanto,
mais trabalhos s@o necessarios para compreender a ma adaptacdo do musculo
esquelético e otimizar o treinamento de forca do quadriceps na reabilitacdo apos
RLCA (FRIEDMANN-BETTE et al., 2018).

Em uma pesquisa sobre os efeitos do treinamento isocinético excéntrico,
Santos et al. (2018), avaliaram 16 homens, com reconstrucdo unilateral do LCA,
antes e depois de 12 semanas de treino isocinético excéntrico de extensores e
flexores do joelho, quanto ao torque extensor e flexor e aos testes funcionais de
saltos. As médias dos picos de torque (MPT), a distancia e os tempos dos testes
de salto inter e intramembros, pré e pos-treino foram comparados, além das
correlacdes entre essas variaveis. Embora o programa de treinamento tenha se
mostrado eficaz no ganho de torque do joelho e nos testes funcionais de salto, a
correlacdo esperada entre essas variaveis nao foi encontrada. Sugerindo que a
funcionabilidade do joelho envolve outras variaveis, inerentes ao controle motor.
Apesar disso, os testes funcionais ainda sdo considerados um parametro
necessario para a retomada da prética esportiva competitiva.

A escolha do tipo de programa de treinamento, momento de inicio e da
velocidade devem ser bem pensados e estudados antes do inicio do processo.
Patra el tal. (2022), compararam a eficiéncia de um protocolo de reabilitacao
acelerada precoce (RAP) versus reabilitacdo conservadora retardada (RCR). O
protocolo de RAP resulta em amplitude de movimento (ADM), pontuagdes na
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escala do International Knee Documentations Committee (IKDC) e alivio da dor
poOs-operatoria similares em comparacédo com o protocolo de RCR. No entanto,
0 grupo RAP, no pas-operatério em um ano, apresentou frouxiddo do joelho com

RLCA significativamente maior no grupo em relagéo ao grupo de RCR.

Estratégias terapéuticas complementares

Exercicios proprioceptivos e de equilibrio podem melhorar os resultados
em pessoas com deficiéncia do LCA, beneficios modestos séo evidentes para
pessoas que foram submetidas a reconstrucéo do LCA, devido a estimulacéo de
mecanorreceptores nas estruturas articulares, que estimulam a sensibilidade dos
fusos musculares ao redor da articulacdo e criam um estado de "consciéncia"
dos musculos para responder as forcas aplicadas a articulagéo e assim melhorar
a estabilidade ativa da articulacdo (SOARES e LIVRAMENTO, 2023).

Exercicios de controle neuromuscular podem ser aplicados no processo
de reabilitacdo, com o intuito de melhorar o sentido proprioceptivo, que é
importante pra a prevencao de lesdes secundarias. Kaya et al. (2019), fizeram
uso desses exercicios em seu estudo, comparando um grupo de pacientes com
programa de reabilitacdo padréo e outro com o programa padrao mais exercicios
de equilibrio. Apés 24 meses de reabilitacdo, contataram que a sensacao de
posicéo articular em 15°, 45° e 75° de flexdo do joelho dos pacientes no grupo
de exercicios de controle neuromuscular foi melhor do que no grupo de
reabilitacdo padrdo. Visando comprovar se o ha melhora no recrutamento
neurmotor, aumentando assim a for¢ca muscular, Akbari et al. (2016) avaliaram
um programa de reabilitacdo de treinamento de equilibrio. Os pacientes
realizaram por 30 minutos (6 x por semana; 12 sessdes) 0s exercicios de postura
unipodal com olhos fechados e abertos, exercicios de step-up anterior, lateral,
tanto para a perna nao lesionada com para a lesionada. Ao final, demonstraram
que o exercicio de equilibrio pode diminuir os indices de estabilidade dinamica
em individuos com reconstrugéo LCA.

Os resultados do sentido proprioceptivo podem ser explicados pelos
exercicios especificos controle neuromuscular, que sdo elaborados para
controlar o alinhamento dos membros inferiores e auxiliar na sustentacéo de
peso durante as atividades funcionais. O exercicio proprioceptivo e de equilibrio
melhoram a estabilidade postural em individuos com deficiéncia do LCA na fase
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inicial da reabilitagdo apos reconstrucado do LCA. Sugerindo que o treinamento
neuromuscular poderia ser comumente utilizado para pacientes com
reconstrucdo do LCA no manejo clinico (AKBARI, et al., 2016; KAYA, et al.,
2019).

Em relagéo aos treinamentos de resisténcia funcional (TRF), um estudo
realizado na Universidade de Michigan (Estados Unidos da América), avaliou a
efetividade do treino de resisténcia utilizando uma cinta adaptada (T Scope
Premier Post-Op Knee Brace [Part No 08814], Breg, Grand Prairie, TX) que
oferecia resisténcia bidirecional enquanto esses caminhavam em uma esteira.
Esse método foi comparado ao exercicio de caminhar na esteira utilizando faixas
elasticas onde a resisténcia foi aplicada por meio de um sistema de polias, sendo
unidirecional. Os pesquisadores observaram que forga dos extensores e flexores
do joelho pode ser melhorada com a implementacdo do TRF. No entanto,
descobrimos que completar o TRF com a cinta personalizada produziu melhores
resultados do que o TRF aplicado com faixas elasticas. Além disso, os ganhos
de forca obtidos através do TRF permaneceram oito semanas apoés a conclusao
do treino, sugerindo que o TRF pode levar a melhorias a longo prazo na funcéo
muscular (PALMIERI-SMITH et al., 2022).

Exercicios de peso corporal, sdo definidos como exercicios que nao
necessitam de pesos livres ou maquinas porque o proprio peso do individuo
proporciona resisténcia a gravidade. O estudo realizado por Zebis et al., (2019)
teve por finalidade recuperar a forca muscular apés lesédo de LCA através do
controle de intensidade dos exercicios na reabilitacdo, avaliando a
progressdo da atividade dos mausculos isquiotibiais e quadriceps
especialmente, o muasculo quadriceps medial (vasto medial) durante os
exercicios que faziam uso apenas do peso corporal. Descobriu-se que dois
dos trés exercicios de peso corporal pré-categorizados como musculos
isquiotibiais dominantes (flexdo de perna em posi¢cao prona e levantamento de
quadril de Cook) apresentam atividade muscular significativamente maior dos
isquiotibiais do que a atividade muscular do quadriceps. O terceiro exercicio,
estocadas com rotacdo apresentou atividade muscular do quadriceps
significativamente maior. E a extensao supina do joelho — sendo definida como
exercicio dominante do quadriceps — provocou niveis bastante elevados de

atividade muscular do biceps femoral. Destacando a necessidade de consenso
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na selecdo do exercicio e na resposta exata a dose ao direcionar os musculos
isquiotibiais na reabilitacdo apds lesdo do LCA.

Outra estratégia complementar que pode ser utilizada € a do treinamento
de vibracéo local (TVL), no qual o paciente realiza o programa de vibracao, que
consistiu em sessbes de vibragdo de 1 hora ao final de cada sessao de
reabilitacdo para evitar qualquer influéncia potencial da fadiga induzida por
vibrac&o no protocolo de reabilitacdo. No trabalho realizado por Coulondre et al.
(2022), a adicdo da TVL a uma reabilitacdo padronizada precocemente (10
semanas) apos a cirurgia melhorou a recuperacédo da forca da perna lesionada.
Os autores, sugerem que TVL nos musculos relaxados € uma modalidade
promissora de terapia vibratéria e pode ser implementada no periodo inicial da

reabilitacdo do LCA, além da reabilitacdo padronizada.

Fatores predisponentes

Para um resultado eficaz do processo de reabilitacdo, ndo s6 o programa
de treinamento deve ser pensado de forma individual para casa paciente, como
também devem ser levados em conta os fatores preexistentes a cada caso.
Fatores demograficos, nivel de atividade anterior a leséo, tipo de técnica utilizada
para a reconstrucdo do LCA, IMC (indice de Massa Corpoérea), entre outros,
podem interferir no tempo do processo de reabilitacdo, velocidade dos resultados
a serem alcancados e até a volta total ou ndo as atividades anteriores a leséo.

Em estudo realizado por Hsu et al. (2018), dois grupos de pacientes
realizaram o mesmo programa de reabilitacdo pOs reconstrucdo do ligamento
cruzado anterior, sendo o Grupo | composto por individuos com IMC elevado e
0 Grupo Il por individuos com IMC normal. Ao final do estudo, constatou-se que
pacientes com IMC elevado (IMC = 25) melhoraram a forga muscular do
quadriceps no joelho n&o lesionado, enquanto pacientes com IMC normal
tiveram melhorias nos joelhos lesionados e ndo lesionados. A qualidade de vida
pré-operatoria mostrou-se inferior no Grupo | em comparagéo com o Grupo I, e
melhorou 28 semanas apds a reconstrucdo do LCA. Da mesma forma, a
pontuacdo melhorou em sintomas, dor, esportes e atividades diarias nos
pacientes do Grupo I. Entretanto, o grupo com IMC normal apresentou apenas

melhora na subcategoria dor, apesar da recuperacao de melhor forca muscular.
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Ou seja, mesmo pacientes com IMC elevado, podem obter resultados eficazes
no processo de reabilitacao.

Em outro estudo, observou-se que a combinacdo de preditores
independentes melhora a capacidade da recuperacédo da forca do quadriceps
apos a RLCA. Os resultados demonstraram que a combina¢éo da demografia do
paciente e da forca pré-operatoria do quadriceps melhorou as habilidades de
predicéo, reclassificacéo e discriminacdo da recuperacao da for¢ca do quadriceps
apos a reconstrucdo do LCA. As caracteristicas do paciente e a funcao pré-
operatoria do joelho devem ser avaliadas de forma abrangente. Pacientes com
previsdo de recuperacao deficiente da forca do quadriceps devem patrticipar de
programas de reabilitacdo pré e pos-operatérios apropriados, de acordo com
seus preditores (UEDA et al., 2023). Em resumo, o programa de reabilitagéo
escolhido deve ser baseado ndo s6 nos objetivos a serem alcancados, mas
também nas caracteristicas preexistentes do paciente, pré-lesdo do LCA, pré-

operatorias e pos-operatorias.

Estratégias compensatoérias de carga sobre o membro lesionado

Alguns estudos demonstraram que pacientes com lesdo no LCA podem
utilizar estratégias de compensacao, muitas vezes inconscientes, para preservar
0 membro lesionado no momento da préatica dos exercicios de reabilitacdo. Esse
tipo de estratégia compensatéria pode prejudicar o desempenho e a progressao
do processo de reabilitacdo, uma vez que o membro lesionado nédo vai ser
ativado de forma correta durante a pratica do exercicio. Essas estratégias de
compensagao que reduziriam a carga do joelho lesionado. Uma vez que o
agachamento bilateral é frequentemente utilizado na reabilitacdo, esses
pacientes podem nado exercitar a perna lesionada conforme pretendido e a
profundidade do agachamento por si s6 pode ndo ser adequada como medida
de resultado clinico. Pela observagcdo, o exercicio pode parecer normal,
enquanto o individuo lesionado do LCA pode estar utilizando estratégias de
compensacgao cinética (ROOS, BUTTON, van DEURSEN, 2024). Durante a
reabilitacdo deve-se encorajar os pacientes a realizar a distribuicdo igual de
cargas entre os membros e evitar compensacédo com os extensores do quadril
durante agachamentos bilaterais. Um foco maior na restauragdo da carga no

plano sagital do joelho durante tarefas de membros duplos no inicio da
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reabilitacdo pode ser necessario para limitar a persisténcia da subcarga apos a
reabilitacdo (SIGWARD et al., 2018).

Na Tabela 2 apresentamos uma sintese de alguns dos programas de
reabilitagéo propostos pelos artigos selecionados nesse trabalho. S&o indicados
a funcédo principal do programa, exercicios propostos, frequéncia das sessoes,
guantidade de séries e repeticdes.

Com base nos resultados obtidos, iniciou-se o esboco do e-book
(Apéndice ), com as principais informagdes que constam no mesmo. O conteudo
foi organizado em capitulos, da seguinte forma:

1 Introducao

2 Joelho e Ligamento Cruzado Anterior

2. 1 Joelho — Ligamento Cruzado Anterior

2. 2 Lesdes de LCA e Reconstrucao Cirdrgica

2. 3 Tratamento pos-cirdrgico

3 Programa de Reabilitacao

3.1 Planejamento Geral

3.2 Preparagéo de Movimento - Alongamento

3.3 Fortalecimento e controle muscular

Referéncias

Nos capitulos iniciais sdo passadas informacfes gerais sobre o joelho,
sua articulacdo, o LCA, principais lesdes, causas e tratamento cirargico. Entéo
inicia-se o0 capitulo com um programa de reabilitacdo especifico para o
fortalecimento da articulagédo do joelho lesionado. O e-book possui imagens
ilustrativas dos exercicios propostos. Em cada imagem ha um link que leva o
leitor a um endereco eletrdnico onde encontra-se um video demonstrando a
execucao correta de cada exercicio. Esse programa foi preparado baseando-se
nas informacgdes obtidas e analisadas por meio da reviséo de literatura. Dessa
forma, o programa de reabilitacdo apresentado no e-book, tem embasamento

tedrico cientifico.
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Tabela 2. Programas de reabilitacdo propostos pelos trabalhos selecionados

Autor Funcao Exercicios | Frequéncia Séries/Repeticbes
Akibari et Treino de Postura unipodal com 6x/semana 30 min
al., 2016 equilibrio olhos fechados e
abertos; Exercicios de
step-up (anterior,
lateral, bipodal)
Bieleretal.,,| Aumentode TRH (bilaterais e 3x/semana TRH: 3 séries,
2014 forca do unilaterais): leg press, repeticdes de 20 a
extensorda flexdo do joelho na 8RM (com elevacao
perna e posicAo prona e de cargas
recuperacdo de extensdo do joelho progressiva até a
funcdo do sentado. falha), intervalo de 2
joelho TRL: leg press, flexdo minutos entre as
do joelho na posicéao séries.
prona e elevacao do TRL: 3 séries,
calcanhar na posicao repeticdes de 30 a
ortostatica. 20RM (com
elevacao de cargas
progressiva até a
falha), intervalo de 1
minutos entre as
| séries.
Friedmann- | Ganho de for¢a | Inicio do treino com | 2x/semana, com 6 séries, 8
Bette et al., muscular aguecimento e intervalo de repeticbes (8RM de
2018 exercicios de| 48hrs entre as carga), com
coordenacao. sessdes intervalo de 90 seg.
Leg-press CON/ECC entre as séries.
unipodal em um
dispositivo
convencional ou em
um dispositivo
isocinético controlado
por computador que
permite treinamento
CON/ECC". A posicéo
sentada, com angulo
de quadril de aprox.
75°-80°.
Hsu et al., | Ganhodeforca 1 - Alongamento: 1 hora de 4 séries, 15
2018 muscular regido lombar, parte alongamento e repeticdes, com

superior das costas,

quadril, quadriceps,
abdémen, perna,
bracos e virilha (20 a
30 seq.)

2-Exercicios
resistidos: flexdo

lateral, rosca direta de
biceps, extensdo de

pernas, mergulho
sentado,
desenvolvimento de
ombros,
abdutor/adutor de

qguadril, supino e leg
press. Para minimizar

treinamento
resistido, com
uso de faixa
resistiva em vez
de pesos, 3-
5x/semana.

intervalo de 60 seg.
entre as séries.
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Kaya et al.,
2019

Palmieri-
Smith et al.,
2023

Patra et al.,
2022

Controle
neuromuscular

Diminuicdo da
dor e frouxidao
do joelho e
aumento da
amplitude de
movimento.

a fadiga, os exercicios
sdo alternados entre a
parte  superior e
inferior do corpo.

3-4 semanas: Postura
unipodal, exercicios
de equilibrio de perna
e equilibrio de braco,
estocadas e step-up,

agachamento
bilateral.

5-8 semanas:
exercicios de
equilibrio para
alcangar a perna e
equilibrio para

alcancar o braco,
estocadas, step-up,
step-down,
agachamento com
uma perna, toques de
calcanhar e perna
Unica ponte pélvica no
lado operado e
exercicios com bola
em posicao atlética. 9-
12 semanas:
levantamento  morto
de perna esticada
unipodal,
agachamento sumbé e
pesos adicionados a
todos os exercicios.

Caminhar por 60
segundos a 80% de
sua velocidade
preferida de
caminhada no solo,
com faixas elasticas
que oferecem
resisténcia.

6-10 semanas: dobra
de joelho em CCA,
retirada da joelheira,
exercicio aguatico,
treinamento de subida
de escada, ADM
irrestrita,  exercicios
isocinéticos de
quadriceps, corrida
lenta com corda
esportiva, iniciar
saltos.

10 a 14 semanas:
corrida lenta para
frente e para trés,
afundos e
agachamentos, placa

2-3x/semana

2-3x/semana,
com inicio em 6
semanas apos a
cirurgia.

2-3x/semana

3 séries, 10
repeticées com 30-
60seg. de intervalo

entre as séries.

6 séries de 5 min.
de duragéo (30
minutos no total),
com 2 minutos de
descanso entre
cada série.

3 séries, 10
repeticbes com 30-
60seq. de intervalo

entre as séries.
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Santos et
al., 2018

Ueda et al.,
2023

Zebis, et al.,
2019

Aumentar o
torque do
extensor e

flexor do joelho
com
treinamento
isocinético
excéntrico
Melhorar a
amplitude de
movimento e a
forca muscular
do joelho.

Ativacdo dos
musculos
isquiotibial e
quadriceps

deslizante, subidas
em escada, programa
aquatico, quadriceps
isocinético
progressivo,
fortalecimento
progressivo do
tendao.

14 a 18 semanas:
corrida, iniciar
programa pliométrico
e de fortalecimento,
quadriceps de teste
Kim-com.

18 a 24 semanas:
treinamento de
agilidade, corrida em
forma de oito,
exercicios de
repeticdo especificos
de esportes.

Aquecimento de 20
min em  bicicleta
ergométrica; 3 séries
de alongamentos de
extensores e flexores
de joelho; em seguida
extensdo e flexdo de
joelho, a 30°/s.

22 semana: Exercicios
de CCF:
agachamentos,
passos laterais e
ciclismo em um
ergdbmetro.

82 semana: exercicios
de CCA, treinamento
neuromuscular (como
saltos, giros e cortes).
122 semana: corrida,
exercicios de
fortalecimento
muscular e amplitude
de movimento.

Fase | (0—2 semanas):

Extensdo de joelho
supino com bola,
Flexdo de perna
deitada,
Agachamento na
caixa.

Fase Il (2-8
semanas): Extensao
do joelho em pé com
bola, Elevacdo do
quadril Cook,
Agachamento com

peso corporal.

2x/semana, com
intervalo entre
sessoes de 48
horas

4-5x/semana

4x/semana

3 séries com 10
repeticdes cada e
intervalo de 3 min.

entre as séries.

3 séries com 10
repeticbes cada e
intervalo de 30 seg.
entre as séries.

3 séries com 10
repeticdes cada e
intervalo de 30 seg.
entre as séries.
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Fase 11 (13-24
semanas):
Agachamento bulgaro
dividido;  Estocadas
com rotacdo; Salto
para frente com bola.

Ao se estabelecer qual programa de reabilitacéo a ser empregado, deve-
se levar em consideracdo as caracteristicas preexistes do paciente, tanto no
periodo pré-lesdo, pré e pos-operatério. Caracteristicas demograficas,
fisiologicas, IMC, entre outros, podem interferir no tempo de reabilitacdo e na

qualidade dos resultados desejados.
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7. CONCLUSOES

Em nossa revisdo de literatura foi possivel relacionar os principais
protocolos e métodos de reabilitacdo utilizados poés-cirurgia de LCA.
Constatamos que o0s principais programas de reabilitacdo recomendam e
comprovam a eficacia e seguranca da utilizacdo de exercicios de CCF e
recomenda cautela na escolha e uso dos exercicios de CCA. Ja em relacdo as
estratégias para ganho forca, os exercicios que utilizam isocinéticos excéntricos
e concéntrico excéntrico convencional apresentaram os melhores resultados.
Por outro lado, estratégias que visem acelerar o processo de reabilitacao
apresentaram resultado negativo sobre a frouxidao do joelho lesionado. Existem
algumas estratégias complementares que podem ser utilizadas, com o objetivo
de aumentar a eficacia e qualidade da reabilitacdo do LCA apds a reconstrugao.

Com base nos resultados obtidos desenvolveu-se material educativo na
forma de e-book (Apéndice 1), preparado baseando-se nas informacdes obtidas
e analisadas por meio da revisao de literatura. O material possui imagens dos
exercicios propostos, nas quais consta um link que leva o leitor a videos
(depositados on-line) demonstrando a execucao correta destes.

Além do desenvolvimento do e-book, também foi possivel realizar a

publicacao de artigo cientifico do tipo Revisao de Literatura Integrativa (Apéndice

).
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Referéncias

A estabilidade do joelho depende, na maioria das
vezes, da acao dos tecidos moles circunvizinhos, por
isso, lesdes em ligamentos, meniscos e cartilagem
articular s3o repetidamente consequéncias comuns de
grandes demandas funcionais impostas a essa
articulacdo (VIDMAR et al, 2020). O LCA rompido
costuma nao cicatrizar espontaneamente, nesses casos
a reconstrucao cirlrgica é indicada. A cirurgia €
justificada com base na importancia funcional desse
ligamento na biomecdnica normal do joelho e na
consequente degeneracao articular prematura nos
casos nao tratados adequadamente (LIMA, et al., 2015;
BEYNNON et al., 2005; WELLING et al., 2019). Diversas
técnicas cirlrgicas, bem como varios protocolos pds-
operatérios vém sendo desenvolvidos, com objetivo
fundamental de aumentar a forca, o controle
proprioceptivo e o padrao de ativacao adequado dos
musculos que ajudam a estabilizar o joelho (MORTARI,
MANICA, PIMENTEL, et al, 2009; HIRATA e DUARTE,
2007).

Aumentar a estabilidade muscular em torno do
joelho ajuda a proteger a cirurgia, melhora a cinematica
da marcha, protege contra nova lesdo e limita
deterioragao articular (CARDOSO et al., 2014; OLIVEIRA
et al., 2014; CAVANELLAS et al., 2018). O profissional
que atua desde a fase de reabilitacao inicial a tardia
deve possuir adequado e atualizado repertério de
informacdes sobre como conduzir a prescricao clinica e
otimizar o restabelecimento da integridade articular
(AQUINO et al., 2011; MARX et al., 2006).




Como profissional da area de salde, o profissional de
educacao fisica deve estar apto a desenvolver acdes de
prevencao, reabilitacao, promocao e protecdo da salde,
tanto em nivel individual quanto coletivo. Deve

ssegurar que sua pratica seja realizada de forma
segura, integrada e continua com as demais instancias
do sistema de salde, dentro dos mais altos padrdes de
qualidade e dos principios da ética. Tendo em conta que
a responsabilidade da atenc@o a salde nao se encerra
com o ato técnico, mas sim, com a resolugao do
problema de salde (WELLING et al., 2019

Espera-se que o emprego desta ferramenta facilitard
o aprendizado e o acesso a informacao, materializara
uma estratégia de inovacao, trazendo como possiveis
beneficios: maior credibilidade, melhora da experiéncia
do paciente, melhora no processo de avaliacao e
feedbacks.

Joelho e
Ligamento
Cruzado Anterior

54



Joelho e Ligamento
Cruzado Anterior

A articulacao do joelho € a maior e a mais complexa articulagao no
corpo, permitindo a flexdo, extensao e pequena rotacao. E uma
articulacao do tipo ginglimo (articulacdo em dobradica) modificada
que consiste em trés articulacdes dentro de uma Unica cavidade
sinovial (TORTORA e DERRICKSON, 2010), sendo essas:

1. Lateralmente, é uma “articulacdo tibiofemoral” entre o condilo
lateral do fémur, o menisco lateral e o cdndilo lateral da tibia.

2. Medialmente, é uma segunda “articulacao tibiofemoral” entre o
condilo mediai do fémur, o menisco mediai e o cndilo mediai da tibia.

3. Uma articulacao patelofemoral intermediaria encontra-se entre a
patela e a face patelar do fémur.

A articulacdo femorotibial atua primariamente como uma
dobradica, permitindo flexdo e extensdo. Porém, estruturalmente é
uma articulacao bicondilar. Alguma rotacao é permitida quando o
joelho esta parcialmente flexionado, mas quando é estendido os
1gamemus e meniscos oferecem forte resisténcia aos movimentos
laterais e rotacao.

A articulacao patelofemoral é plana, a patela desliza sobre a
extremidade distal do fémur durante os movimentos do joelho
(MARIEB e HOEHN, 2009).

Os ligamentos intracapsulares do joelho sao chamados de
ligamentos cruzados, pois se cruzam, formando um X no espaco entre
os condilos do fémur. Eles ajudam a prevenir principalmente
deslocamentos anteroposteriores das superficies articulares e
estabilizam os ossos da articulacdo do joelho quando estamos em pé.
Embora esses ligamentos encontrem-se dentro da capsula articular,
estao fora da cavidade sinovial, e a membrana sinovial quase cobre as
suas superficies (MARTINI, TIMMONS, TALLITSCH, 2009). O LCA
estende-se posterolateralmente a partir de um ponto anterior a area
intercondilar da tibia até a parte posterior da face mediai do cdndilo
lateral do fémur. Esse ligamento previne o deslizamento para a frente
da tibia em relacao ao fémur, rotacdo e impede a hiperextensao do
joelho. O LCA ¢é estirado ou dilacerado em aproximadamente 70% de
todas as lesoes graves do joelho (TORTORA e DERRICKSON, 2010).
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Lesdes de LCA e
Reconstrucao Cirurgica

De todas as articulagdes do corpo, os joelhos sao as mais
suscetiveis as lesées no esporte devido a sua alta dependéncia de
fatores nao-articulares para sua estabilidade, associada ao fato que os
joelhos sustentam o peso do corpo. O joelho pode absorver uma forca
vertical igual a quase 7 vezes o peso do corpo, entretanto, ele € muito
vulneravel a forcas horizontais, como aquelas que ocorrem quando se
tenta parar e derrubar o adversario no futebol americano (MARIEB e
HOEHN, 2009).

RUPTURA DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR

Para Barbalho, Zoghbi e Datarelli
(2015), o mecanismo de lesdo classico
quase sempre ocorre com torcao do joelho
e uma desaceleracao subita, ou ainda
abducdo com rotacdo externa e
hiperextensao do ligamento cruzado
anterior ou também é de uma torcao com o
pé fixo no solo, mecanismo este em que a
tibia se move para anterior em relacao ao
fémur. Porém a maneira mais comum do
rompimento desse ligamento durante uma
pratica esportiva € quando ocorre a
projecao anterior da tibia em relacdo ao
fémur. Segundo Mendes e Freitas (2021),
outros fatores que podem influenciar na
incidéncia de lesdes de LCA sao: o calcado
utilizado pelo atleta, o tipo de piso da
quadra ou até mesmo a anatomia do atleta.

A articulacao patelofemoral é plana, a
patela desliza sobre a extremidade distal
do fémur durante os movimentos do joelho
(MARIEB e HOEHN, 2009).
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Tratamento
Pos-cirurgico

Normalmente, usa-se como protocolo padrao de reabilitacao, nas
seis primeiras semanas pos-cirurgia, atividades que visem diminuir o
quadro inflamatério e ganhar amplitude de movimento, e os
procedimentos adotados visam sempre a protecao da translacao
anterior da tibia (SILVA et al, 2010). Apds esse periodo, com
consenso meédico e do fisioterapeuta, inicia-se a etapa de
fortalecimento da musculatura relacionada a articulacao do joelho
como um todo.

Em seus estudos, Vidmar et al. (2020), observaram que o
treinamento excéntrico cinético promove respostas maiores do que o
treinamento excéntrico convencional na massa muscular e forca dos
quadriceps de atletas recreativos apés reconstru¢ao de LCA. J& Zebis
et al. (2019), demonstraram que a atividade dos musculos
isquiotibiais nao progrediu com os exercicios de peso corporal
examinados, mas progrediram com sucesso na atividade dos
musculos do quadriceps. De acordo com Souza (2018), um adequado
processo de reabilitacao € crucial para o alcance de bons resultados
funcionais e recuperacao dos pacientes apds reconstrucao do LCA.
Observa-se que o procedimento cirirgico pode ser arruinado por uma
terapia inapropriada ou ineficaz. Destacando-se a importancia do
processo de reabilitacdo na recuperacao e no prognostico desses
pacientes tendo em vista que o novo ligamento pode encontrar-se
anatomicamente integro, porém nao funcionante.

Programa de
Reabilitacao
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Planejamento
Geral

PLANEJAMENTO GERAL DE REABILITAGAO

1-2 34 56 78 912 4 5 68 912
Alongamentos
Alo Isquiotibiais, triceps
sural, banda iliotibial, quadriceps,
regido lombar, parte superior das
costas, quadril, abdémen, perna,
brag iritha

LEGENDA: P.0. = POS-OPERATORIO; X = PRESCRICAO; ADM = AMPLITUDE DE
MOVIMENTO; CCA = CADEIA CINETICA ABERTA; CCF = CADEIA CINETICA FECHADA.

POS-OPERATORIO
e B L T
1-2 34 56 78 912 4 5 68 912
Exercicios - CCA
Ativacdo de quadriceps

Isométrico de quadriceps: elevagio da

perna estendida

Quadriceps isometria (90°)

Quadriceps: extensdo de joelho (907 -

45°%)

Quadriceps extensio de joelhos (ADM

completa)

Flexdn de joelha (90° - 459)

Abdugofadugio de quadril X X
Triceps sural X X

LEGENDA: P.0. = POS-OFERATORIO; X = PRESCRICAO; ADM = AMPLITUDE D
MOVIMENTO; CCA = CADEIA CINETICA ABERTA; CCF = CADETA CINETICA FECHADA.

PLANEJAMENTO GERAL DE REABILITAGAD

12 34 56 78 912 4
Exerciclos - CCF
Treino de marcha
Agachamento reduzido
Agachamento
Avango/afundo
Elevacio pélvica
Stiff
Triceps sural sentado
Leg press

LEGENDA: P.O. = POS-OPERATORIO; X = PRESCRIGAQ; ADM = AMPLITUDE DE
MOVIMENTO; CCA = CADEIA CINETICA ABERTA; CCF = CADEIA CINETICA FECHADA.
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Treino de equilibrio
Transferéncia de peso
Treino sensério-motor

LEGENDA: P.O0. = POS-OPERATORIO; X = PRESCRICAO; ADM = AMPLITUDE DE
MOVIMENTO; CCA = CADEIA CINETICA ABERTA; CCF = CADEIA CINETICA FECHADA.

Condicionamento
Bicicleta estatica

(Caminhada (com extensio total do
joelho)

Eliptico

Corrida: trote
Corrida: initerrupta
Treino pliométrico

LEGENDA: P.0. = POS-OPERATORIO; X = PRESCRICAO; ADM = AMPLITUDE DE
MOVIMENTO; CCA = CADEIA CINETICA ABERTA; CCF = CADEIA CINETICA FECHADA.

Preparacao de Movimento -
Alongamento

PROGRAMA DE REABILITAGAO - EXERCICIOS ESTAGIO | - PREPARAGAO (ALONGAMENTO)
‘Alongamento dos extensores do
joelho
Alongamento dos flexores do joelho 5 x/semana 20230seg

-5 x/semana 20230 seg

Alongamento dos adutores da coxa e s iaiiand 20230 seg
virilha

Alongamento da regido lombar 4-5x/semana 20230 seg
Alongamento do abdamen 4-5x/semana 20230 seg

Alongamento de membros superiores 4-5x/semana 20 a30 seg

LEGENDA: P.O. = POS-OPERATORIO; X = PRESCRICAO; ADM = AMPLITUDE DE
MOVIMENTO; CCA = CADEIA CINETICA ABERTA; CCF = CADEIA CINETICA FECHADA




Fortalecimento e
controle muscular

Os resultados encontrados mostram que o uso dos principios dos
treinamentos de forca progressiva € eficiente para recuperacao do
quadriceps e isquiotibiais, musculaturas tais, que sao essenciais para
o controle do movimento do joelho. Bem como o uso de exercicios de
resisténcia excéntrico de cadeia aberta, isocinético e concéntrico, que
auxiliam no fortalecimento e na ativacdo neuromuscular, e sao
eficientes para recuperacao mesmo que em fase tardia. A intervencao
através dos exercicios de fortalecimento associadas a outras
terapéuticas para recuperacao do quadro de poés LCA, aumenta os
efeitos da reabilitacao do paciente (Oliveira et al., 2021).

PROGRAMA DE REABILITAGAO - EXERCICIOS ESTAGIO | (0 A 2 SEM)
| I T
Elevacdo de perna estendida 4x/semana  3x10 rep.; 30 seg; intervalo

Extensdo de joelho supino com

4x/s 3 Vi
bala x/semana 3x 10 rep;; 30 seg; intervalo

LEGENDA: SEG = SEGUNDOS; MIN = MINUTOS; SEM = SEMANAS; REP = REPETICOES;
RM = REPETICOES MAXIMAS.
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PROGRAMA DE REABILITAGAO + EXERCICIOS ESTAGIO 1 (0 A 2 SEM)

Flexao de perna deitada
Aducdo
Abdugao

Agachamento na caixa

4 x/semana
4 x/semana
4 x/semana

4 x/semana

3x 10 rep,; 30 seg; intervalo
3x 10 rep.; 30 seg; intervalo
3x 10 rep,; 30 seg; intervalo

3x10 rep.; 30 seg; intervalo

LEGENDA: SEG = SEGUNDOS; MIN = MINUTOS; SEM = SEMANAS; REP = REPETICOES;

RM = REPETICOES MAXIMAS.

IS 25505 laterais (2% sem)

Bicicleta atica

4-5x/semana

3 x/semana

3 x 10 rep; 30 seg; intervalo
10 a 20 min

LEGENDA: SEG = SEGUNDOS; MIN = MINUTOS; SEM = SEMANAS; REP = REPETICOES;

RM = REPETICOES MAXIMAS.

61



4 x/semana
Elevagéo do quadril unipodal 4 x/semana 3x 10 rep.; 30 seg intervalo

Portura unipodal (olhos abertos e

- /seman.
fechados) 32 S wsnaca

LEGENDA: SEG = SEGUNDOS; MIN = MINUTOS; SEM = SEMANAS; REP = REPETICOES;
RM = REPETICOES MAXIMAS.

PROGRAMA DE REABILITAGAO + EXERCICIOS ESTAGIO Il (2 A 8 SEM)

Step-up unipodal ¢
fechados e aberto: » 3- 5x/semana
lateral, bipodal)

30 min

Step-down 3-5x/semana

LEGENDA: SEG = SEGUNDOS; MIN = MINUTOS; SEM = SEMANAS; REP = REPETICOES;
RM = REPETICOES MAXIMAS.
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PROGRAMA DE REABILITAGAO + EXERCICIOS ESTAGIO Ii (2 A 8 SEM)

Salto (8* sem) 4-5x/semana 3 x 10 rep.; 30 seg intervalo
3x10rep.; 30 - 60 seg

Agachamento unipodal na caixa 2-3x/semana
intervalo

LEGENDA: SEG = SEGUNDOS; MIN = MINUTOS; SEM = SEMANAS; REP = REPETICOES;
RM = REPETICOES MAXIMAS.

PROGRAMA DE REABILITAGAO + EXERCICIOS ESTAGIO
_FREQ |

Deslocamento com giros (8% sem)  4-5x/semana

3-5x/semana 4x15rep.; 60 seg intervalo

3-5x/semana 4x15rep.; 60 seg intervalo

LEGENDA: SEG = SEGUNDOS; MIN = MINUTOS; SEM = SEMANAS; REP = REPETICOES;
RM = REPETICOES MAXIMAS.
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3x30a20rep,; 60 seg

Panturrilha de pé f
intervalo

LEGENDA: SEG = SEGUNDOS; MIN = MINUTOS; SEM = SEMANAS; REP = REPETICOES;
RM = REPETICOES MAXIMAS.

3x10rep.; 30 - 60 seg

Treino em escad: -3 x/semana
em escada LY, i intervalo

LEGENDA: SEG = SEGUNDOS; MIN = MINUTOS; SEM = SEMANAS; REP = REPETICOES;
RM = REPETICOES MAXIMAS.
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+ EXERCICIOS ESTAGIO Il (8 A 12 SEM)
Leg press unilateral Sxsemana | 32028 RM (progressho de
carga); 2 min intervalo
3% 20 a8 RM (progressao de
carga); 2 min intervalo

Leg press bilateral 3 x/semana

LEGENDA: SEG = SEGUNDOS; MIN = MINUTOS; SEM = SEMANAS; REP = REPETICOES;
RM = REPETICOES MAXIMAS.

3x 20 a 8 RM (progressao de

Jadeira extenst inilateral 3 x/semana
Cadele exiansare unifatera e carga); 2 min intervalo

32028 RM (progressao de

Cadeira extensora bilateral 3 x/semana
carga); 2 min intervalo

LEGENDA: SEG = SEGUNDOS; MIN = MINUTOS; SEM = SEMANAS; REP = REPETICOES;
RM = REPETICOES MAXIMAS.
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PROGRAMA DE REABILITAGAO - EXERCICIOS ESTAGIO Il (8 A 12 SEM)

a 3x20 a 8 RM (progressao de
Mesa flexora unilateral 3 x/semana 8RM (progressa
carga); 2 min intervalo

3x20 a 8 RM (progressdo de

Aesa flexora bilateral 3 x/semana p
carga); 2 min intervalo

LEGENDA: SEG = SEGUNDOS; MIN = MINUTOS; SEM = SEMANAS; REP = REPETICOES;
RM = REPETICOES MAXIMAS.

PROGRAMA DE REABILITAGAO - EXERCICIOS ESTAGIO Il (8 A 12 SEM)

210 Tenz <00 W
Agachamento sumé 2-3 x/semana 3x10rep., 30 - 60 seq
intervalo
Agachamento afundo com rotagao 4 x/semana 3 x 10 rep; 30 seg intervalo
3x10rep.; 30 - 60 seg

Corrida lenta para frente e para tras 4 x/semana A
ntervalo

LEGENDA: SEG = SEGUNDOS; MIN = MINUTOS; SEM = SEMANAS; REP = REPETICOES;
RM = REPETICOES MAXIMAS.
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PROGRAMA DE REABILITAGAO - EXERCICIOS ESTAGIO IV E V (10 A 14 SEM)
ADIGAO PARA (14 A 18 SEM) E (18 A 24 SEM)

Corrida lenta para frente e para trds 3 x 10 rep.; 30 seg interv

3 x/semana 3 x 10 rep.; 30 seg intervalo

3x10rep.; 30 - 60 seg
intervalo

Saltos

Agachamento afundo 3 x/semana

Placa deslizante = 3x:10/rep./30 60 869
soibety > X intervalo

3x10rep.;30-60seg

Exercicios pliométricos (14a 18
ntervalo

3 x/semana
sem)

LEGENDA: SEG = SEGUNDOS; MIN = MINUTOS; SEM = SEMANAS; REP = REPETICOES;
RM = REPETICOES MAXIMAS.

PROGRAMA DE REABILITAGAO + EXERCICIOS ESTAGIO IV E V (10 A 14 SEM)
ADIGAO PARA (14 A 18 SEM) E (18 A 24 SEM)

Deslocamento com mudanga de . :
2 -3 x/semana

diregdo agilidade (18 a 24 sem) 10 min

LEGENDA: SEG = SEGUNDOS; MIN = MINUTOS; SEM = SEMANAS; REP = REPETICOES;
RM = REPETICOES MAXIMAS.

3 Cclique naimagem para assistir a0 video
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PROGRAMA DE REABILITAGAO  EXERCICIOS ESTAGIO IV E V (10 A 14 SEM)
ADIGAO PARA (14 A 18 SEM) E (18 A 24 SEM)

Corrida em "8’ 2 -3 x/semana
Exercicios de repeti¢ao especificos

2-3 x/semana
do esporte

LEGENDA: SEG = SEGUNDOS; MIN = MINUTOS; SEM = SEMANAS; REP = REPETICOES;
RM = REPETICOES MAXIMAS.

& Clique naimagem para assistir a0 video

PROGRAMA DE REABILITAGAO - EXERCICIOS ESTAGIO IV E V (10 A 14 SEM)
ADIGAO PARA (14 A 18 SEM) E (18 A 24 SEM)

Corrida lenta para frente e para tras 2 -3 x/semana 3 x 10 rep.; 30 seg intervalo

Saltos 2-3 x/semana 3x 10 rep.; 30 seg intervalo

3x 10 rep.; 30 - 60 seg
intervalo

3x10rep., 30 - 60 seg
intervalo

nétricos (14a 18 ) 3x 10 rep.; 30 - 60 seg
x/semana

Agachamento afunc 2-3 x/semana

Placa deslizante 3 x/semana

intervalo
Deslocamento com mudanga de

diregao agilidade (18 a 24 sem) MASNS

10 min
Corrida em "8" 3 x/semana
Exercicios de repeticdo especificos

3 x/semana
do esporte

LEGENDA: SEG = SEGUNDOS; MIN = MINUTOS; SEM = SEMANAS; REP = REPETICOES;
RM = REPETICOES MAXIMAS.

b
# Clique naimagem para assistir 30 video
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RESUMO: Diversas técnicas cirdrgicas e protocolos pds-operatdrios, vém
sendo desenvolvidos, com o intuito de aumentar a forga, o controle
proprioceptivo e o padrao de ativacdo adequado dos mdsculos que ajudam a
estabilizar o joelho de pacientes com lesdo do ligamento cruzado anterior
(LCA). Este artigo teve por objetivo realizar revisdo de literatura sobre a
reabllitacdo muscular dos grupamentos que compdem a articulacdo do joelho
em pacentes pos cirurgla para reconstrucdo do LCA, identificando os
principals métodos e condutas. Trata-se de Revisdo Integrativa de Literatura
voltado a0 auxilio pedagdgico aos profissionals de educacdo fisica. A busca,
nas bases de dados eletrinicas resultou em 250 artigos. Com a aplicagdo dos
critérios de Inclusdo e exclusdo, foram seleclonados 18 artigos. Os artiges
seledonados foram organizadoes em 5 categorias conforme assunto
abordado: exercicios de Cadela Cinética Fechada (CCF) e Cadela Cinética
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