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RESUMO

O ligamento cruzado anterior, denominado pela sigla LCA, diz respeito a um
elemento de estabilizacdo do joelho. Devido a complexidade anatdmica comum a
articulacdo do joelho, atualmente, a lesdo do ligamento cruzado anterior se
enquadra entre as lesbes mais frequentes no ambito da ortopedia, acometendo tanto
individuos atletas quanto os ndo atletas. Considerando-se a alta incidéncia de lesGes
do LCA, ao longo do tempo foram desenvolvidos métodos de reabilitacdo, sendo
estes grandes aliados ap6s a reconstrucdo do LCA. Objetivo: Analisar as
publicacdes existentes na literatura relacionadas a fisioterapia apos a reconstrucao
do ligamento cruzado anterior. Metodologia: A pesquisa trata-se de uma revisao de
literatura. Para composicao desta, foram utilizados artigos cientificos disponiveis nas
seguintes bases de dados: Google académico, BVS, LILACS, Scielo. Como critério
de incluséo foram selecionados trabalhos de estudo de campo e relatos de casos
disponiveis para acesso que descreviam a fisioterapia como tratamento apds a
reconstru¢do do ligamento cruzado anterior, no periodo de 2008 a 2014. Foram
excluidos estudos que comparavam diferentes abordagens fisioterapéuticas,
avaliavam determinado teste pds reconstrucdo do LCA ou técnica cirrgica utilizada.
Foram encontrados 158 artigos cientificos, ap6s uma criteriosa avaliagdo 153 foram
excluidos por abordar outros assuntos referentes a reabilitacdo pdés-cirtrgica do
ligamento cruzado anterior. Sendo assim, foram selecionados cinco artigos para
uma analise comparativa. Consideracdes finais: Concluiu-se, pelas pesquisas
analisadas, que a reabilitacdo por meio da fisioterapia apdés a reconstrucdo do
ligamento cruzado anterior é de extrema importancia, trazendo um retorno mais
rapido e eficaz as atividades diarias e esportivas. Os estudos demonstraram que
existem diversas formas de tratamento fisioterapéutico, entretanto, todos descrevem
a importancia da reabilitagdo precoce para obtencdo de melhores resultados
funcionais.

Palavras-chaves: Fisioterapia. Tratamento. Les&do. Ligamento Cruzado Anterior.
LCA. Joelho.



ABSTRACT

The anterior cruciate ligament, called ACL, refers to a stabilizing element of the knee.
Due to the common anatomic complexity of the knee joint, the lesion of the anterior
cruciate ligament is currently one of the most frequent lesions in orthopedics,
affecting both athletes and non-athletes. With the evolution of the techniques of
surgery, physiotherapy rehabilitation techniques have also evolved and were
improved allowing the patient a faster and more efficient return to their daily activities
through the early and safe rehabilitation of the ligament. Objective: To analyze the
publications in the literature related to physiotherapy after reconstruction of the
anterior cruciate ligament. Methodology: The research is a literature review. For the
composition of this, scientific articles were used available in the following databases:
Google academic, VHL, LILACS, Scielo. As inclusion criteria, fieldwork studies and
case reports available for access describing physiotherapy as a treatment after
anterior cruciate ligament reconstruction were selected from 2008 to 2014. We
excluded studies comparing different physiotherapeutic approaches, evaluating a
specific test after ACL reconstruction or surgical technique used. A total of 158
scientific articles were found after a careful evaluation. 153 were excluded because
they addressed other issues related to the post-surgical rehabilitation of the anterior
cruciate ligament. Therefore, five articles were selected for a comparative analysis.
Conclusion: It was concluded, through the studies analyzed, that rehabilitation
through physiotherapy after reconstruction of the anterior cruciate ligament is of
extreme importance, bringing a faster and more efficient return to daily and sports
activities. Studies have shown that there are several forms of physiotherapeutic
treatment, however, all describe the importance of early rehabilitation to obtain better
functional results.

Keywords: Physiotherapy, Treatment, Lesion, Anterior Cruciate Ligament, ACL,
Knee.



INTRODUCAO

O ligamento cruzado anterior, denominado pela sigla LCA, diz respeito a um
elemento de estabilizacdo do joelho. Devido a complexidade anatdmica comum a
articulagdo do joelho, atualmente, a lesédo do ligamento cruzado anterior se
enguadra entre as lesbes mais frequentes no ambito da ortopedia, acometendo tanto

individuos atletas quanto os nao atletas, embora seja mais frequente naqueles (1).

O joelho é constituido por estruturas 0sseas e tecidos moles que trabalham
unidos para que a estabilidade e flexibilidade sejam garantidas. Entre as estruturas
0sseas pode-se encontrar o final do osso da coxa, o fémur, e a parte inicial do 0sso
da perna, a tibia e a patela (2). Tecidos moles fazem a conexao entre as estruturas
0sseas, dos quais pode-se destacar os musculos da parte posterior e anterior da
coxa, alguns tenddes, os meniscos e quatro ligamentos, sendo eles o ligamento
cruzado anterior, o ligamento cruzado posterior, o ligamento colateral lateral e o

ligamento colateral medial (1,2).

Em conjunto com o ligamento cruzado posterior, o ligamento cruzado anterior
atua controlando os movimentos do joelho, sendo o responsavel por transmitir
informagOes sensoriais advindas do centro da articulagdo, enviando-as para o
cérebro. Tal funcdo permite que o individuo tenha a sensacdo do movimento que
esta ocorrendo, para que este possa ter melhor controle e coordenacdo motora. O
LCA também é responsavel por estabilizar o movimento anterior do joelho,
impedindo possiveis les@es. (3)

A lesdo do LCA trata-se de um estiramento ou ruptura das fibras desse
ligamento, pode ocorrer de forma completa, caracterizada por leséo total, ou parcial
onde uma das bandas se rompe e a outra mantém sua integridade(3). Tais tipos de
lesGes causam grandes prejuizos a estrutura do joelho, entretanto, quando ha a
ruptura parcial ainda existe a possibilidade de cicatrizacdo do ligamento. Em caso de
leséo total, o ligamento ndo € capaz de cicatrizar e o joelho fica altamente instavel.
(4)

O tratamento da lesdo no LCA tem por objetivo principal trazer de volta a
estabilizacdo funcional do joelho, o que pode ocorrer pela abordagem conservadora
ou pela abordagem cirtrgica (4).



O tratamento conservador pode ser aplicado naqueles pacientes que
apresentem lesao isolada do LCA total ou parcial, que estejam dispostos a realizar o
tratamento de forma correta, evitando exercicios que possam aumentar a dor e o
edema, evitando assim o retorno da lesdo, sendo assim sera proposto no tratamento
conservador treinos que envolvem atividades com exercicios orientados,
treinamento funcional e reeducacgéo esportiva(10).

Na maioria dos casos o tratamento indicado para lesdo do ligamento cruzados
anterior é o procedimento cirdrgico, entretanto, a sua reabilitacdo pos-operatoria
causa uma grande divergéncia na literatura atualmente(11,12).

Assim, considerando-se a alta incidéncia de lesdes no LCA, ao longo do
tempo foram desenvolvidos métodos de reabilitacdo, sendo estes grandes aliados
na cirurgia de reconstrucdo do LCA(2). Com a evolucéo das técnicas de cirurgia, as
técnicas fisioterapéuticas também foram evoluidas e aprimoradas, de modo que
possibilitasse a reabilitacdo precoce e segura do ligamento, o que traz ao paciente a
vantagem de retorno mais rapido e eficiente as suas atividades comuns,
principalmente as esportivas e de lazer. Ha ainda a grande vantagem de, atraves
das técnicas de fisioterapia, a recuperacao cirdrgica ocorrer sem complicacbes
comumente ocasionadas por longos periodos de imobilizacdo. (3)

Assim, o0 objetivo do presente estudo é descrever como a fisioterapia pode
atuar no processo de reabilitacdo ap6s a reconstrucdo do ligamento cruzado

anterior.

METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de uma revisdo sistematica de literatura, sobre
os efeitos da fisioterapia pds reconstru¢cdo do ligamento cruzado anterior. Foram
considerados artigos publicados no periodo de 2008 a 2014.

Para a composicdo desta pesquisa foram pesquisados artigos cientificos
disponiveis nas seguintes bases de dados: Google académico, BVS, LILACS,
Scielo. Para delimitar o tema foram utilizados os seguintes descritores: “Fisioterapia”,
“Reconstrugéo ligamento cruzado anterior”, “reabilitacdo”, combinados entre si e os
mesmos descritores em inglés. Como critério de inclusdo foram selecionados

trabalhos de estudo de campo e relato de casos disponiveis para acesso que



citassem a fisioterapia como tratamento pos reconstrucdo do ligamento cruzado
anterior.

Estudos que comparavam diferentes abordagens fisioterapéuticas, avaliavam
determinado teste pos reconstrucdo do LCA ou técnica cirurgica realizada foram

excluidos como fonte dessa pesquisa.

RESULTADOS

Foram encontrados 158 artigos cientificos, e, apdés uma criteriosa avaliacao,
153 artigos cientificos foram excluidos por abordar outros assuntos referentes a
reabilitacdo poés-cirdrgica do ligamento cruzado anterior. Sendo assim, foram
selecionados 5 artigos para uma analise comparativa.

Os artigos selecionados foram avaliados quanto aos seus objetivos,
metodologia, resultados e conclusdes conforme apresenta a tabela 1.

Tabela 1 — Descri¢cdo dos cinco artigos selecionados para revisdo sistematica

Autor/ano Obijetivo Metodologia Resultados Concluséo

Felipe Demonstrar um protocolo -22 pacientes, sexo - Alta com 18 semanas, | Protocolo foi eficiente

Dambros C,
Martimbianco

ALC, Polachini
LO, Lahuz GL,
Chamlian TR,
Cohen M/2012

@)

para comparacdes futuras
com diferentes protocolos.

Avaliar a efetividade da
crioterapia no pos-
operatério  imediato  de
reconstrucdo do LCA, em
relacdo a dor e ADM do
joelho.

-25 pacientes,
randomizados em dois
grupos;

-Grupo Intervengéo:
protocolo fisioterapéutico
e uso de gelo por 20
minutos, 2 vezes ao dia.

-Grupo Controle: mesmo
protocolo, sem utilizagao
do gelo.

-Avaliadas dor (Escala
Anéloga Visual) e ADM
(goniometria).

grau 5 e equilibro

O Grupo Intervencao
obteve melhora
absoluta e percentual
guando comparado ao

Controle, nos
parametros de dor,
ADM de flexdo e

extensé&o do joelho.

Sampaio de tratamento masculino (18 a 26 anos) |com retorno as suas | para a reabilitacdo poés
Jorge/2008. fisioterapéutico pos atividades profissionais | cirdrgica de reconstrugéo
(5) cirrgico do LCA,  -Fisioterapia por 18 e recreacionais- Com |do LCA.

avaliando-se ADM ativa de  S€manas. 18 semanas

flexdo de joelho, alcancaram ADM - Os pacientes

estabelecendo um padrédo normal, forca muscular | fetornaram suas

atividades de vida diaria
sem qualquer limitagdo
ou relato de desconforto.

Constatada a efetividade
da crioterapia, na
melhora da dor e
amplitude de movimento
de joelho, no pos-
operatério imediato de
LCA.




Thiele E, Verificar os beneficios do | -30 pacientes praticantes | Avaliagbes no pré- Concluiu-se que os
Bittencourt L, protocolo de reabilitagdo | de atividade esportiva operatério em média| pacientes tratados com o
Osiecki R, acelerada ap0s recreacional, submetidos | demonstraram: pico de  protocolo adaptado
Fornaziero reconstrucao do LCA a cirurgia de reconstrucdo | torque flexor 93% a apresentam resultados
AM, de LCA. 60°/s e 97,3% a 180°/s; | semelhantes aos obtidos
Hernandez o _ | extensor 87,3% a 60°/s com o protocolo original
SG, Nassif -av’alla_(;ao |_socmetlca pre le 94,7% a 180°/s; em relacdo as condiges
PAN, Ribas e pos cirurgia (4°més) poténcia nos musculos  musculares.
CM/20009. (8) . flexores de 93,3% e
-submetidos a protocolo oo extensores de
de reabilitagdo acelerada 96.7%: trabalho
muscular dos flexores
de 91,7% e nos
extensores de 90,3%.
Fernandes RF, Avaliar a eficacia da|-10 pacientes, ambos os | A fisioterapia foi | A fisioterapia foi eficaz
Macedo fisioterapia iniciada na géneros, idade entre 18 e | considerada efetiva  no tratamento das lesGes
CSG/2009. (9) | primeira semana ap6s a 55 anos. para o tratamento da|do joelho, pois
cirurgia, na funcionalidade ) dor (p=0,03) apresentou melhora
e dor de individuos -avaliados pelo o significativa na dor e
submetidos & reconstrugdo questionario de Lysholme e da funcionalidade funcionalidade dos
de LCA. do parametro dor do (p=0,00), apés as 10 membros inferiores,
questionario SF-36. primeiras sessdes de mesmo com ndmero
o i tratamento. reduzido de sessoes.
- avaliagdo antes e apos
10 sessoOes de
Fisioterapia
Silva G K, Desenvolver protocolo de Jogador de futsal, 17 Paciente  apresentou  Atingiu um nivel
Cohen M, reabilitagao pés  anos. um crescimento | inesperado de
Peccin S reconstrucdo de LCA, e .| significativo durante o reabilitacdo, o sucesso
M/2010.(10) avaliar a evolucéo por meio qu-ope_ratorlo imediato | processo de /da reabilitagdo incluiu
de avaliagdes e foi realizado durante 6| reabilitagdo, onde no diversos fatores que
questionarios. semanas. questionario  Lysholm | contribuiram para o
sua pontuacdo foi de retorno as atividades
Segunda fase de 7 @ 16 39 pontos no pré- esportivas.
semanas, Com exercicios oheratsrio  (pontuagdo
de carga progressiva. méaxima 100 pontos). E
) na fase final com o
Fase final foram
. L tratamento com
realizados atividades de L N
- .. | exercicios isocinéticos
treinamento sensorio- . .
sua pontuacdo foi de
motor.
94 pontos.
DISCUSSAO

Os estudos apresentados demonstram a importancia da fisioterapia pos-
cirirgica na recuperacdo rapida e completa do paciente. Os pesquisadores em
guestdo sdo unanimes neste contexto.

Entretanto, existem pontos em que os pesquisadores divergem, sendo um
deles acerca do uso da crioterapia, que consiste na utilizacdo do frio para promover
o tratamento de disfun¢des inflamatorias traumaticas, visando a diminuicdo do

edema e a inducéo ao relaxamento muscular. No entanto, muitos pesquisadores



acreditam que o uso do gelo para a aplicagéo da crioterapia nao torna o tratamento
mais eficaz.

Nesse sentido, Drambos (7) demonstra em seu estudo que o grupo de
controle em que o gelo foi utilizado apresentou maior amplitude de movimento
(ADM) ao final do tratamento. Porém, no que tange a melhora do quadro geral, o
resultado final demonstrou que os dois grupos, tanto o que utilizou gelo quanto o
qgue nao utilizou, apresentaram melhora significativa. Avaliando flexdo e extensao
de joelho, conclui-se que mesmo que o grupo que fez uso da crioterapia tenha
apresentado maior ADM ao final do estudo, o grupo que ndo se utilizou da
crioterapia apresentou uma melhora maior no desempenho.

Alguns estudos afirmam que a crioterapia é um grande aliado na reabilitacdo
pos-cirdrgica do LCA, pois proporciona a diminuicdo da dor, sendo possivel tracar
um plano de tratamento melhor, de modo que o0 paciente possa realiza-lo
corretamente sem relatar muita dor (14). Além disso, a crioterapia ajuda também na
diminuicdo do edema e do processo inflamatorio, reduzindo o tempo de tratamento
para que o paciente possa retornar ao esporte com mais agilidade (15).

De acordo com Thiele (8) a utlizagdo de um protocolo acelerado no
tratamento fisioterapéutico levou a resultados satisfatérios e apresentou uma série
de beneficios para pacientes apés a cirurgia de reconstrucdo do LCA. Este mesmo
autor concluiu com seu estudo, que a fisioterapia utilizando-se do protocolo
acelerado ocasionou uma melhora na amplitude de movimento, forca muscular e
equilibro. Entretanto o resultado do tratamento com tal protocolo foi semelhante ao
do grupo em que o tratamento foi realizado utilizando-se o protocolo tradicional.

Jorge (5) utilizou-se do tratamento imediato, dois dias apds a cirurgia de
reconstrucdo, obtendo resultados satisfatorios, onde os pacientes submetidos a
pesquisa puderam retornar a pratica esportiva sem nenhuma alteracdo comparado
ao membro nédo lesado. Em sua conclusdo foram apresentados dois graficos
demonstrando o desempenho de pacientes que tiveram o tratamento imediato e
pacientes que nao realizaram o tratamento de forma imediata, estes graficos
comprovam os resultados positivos nos pacientes atendidos precocemente(5).

Silva(10) em seu estudo relatou que o tratamento feito através do protocolo de
reabilitacdo possibilitou acompanhar a evolugdo do paciente que obteve um bom
desempenho apoés a fisioterapia, neste estudo foi utilizado o questionario Lysholm

que avalia a evolucdo do tratamento. Concluiu que o paciente atingiu um nivel



inesperado de reabilitacdo, afirmando ainda que o sucesso do tratamento pode estar
relacionado com alguns fatores como: reabilitagdo antes da cirurgia, sucesso da

cirurgia, dedicacéo ao tratamento e os métodos de avaliacdo adotados.

CONSIDERACOES FINAIS

Concluiu-se portanto, pelas pesquisas analisadas, que a reabilitacdo por meio
da fisioterapia ap0s a reconstrucdo do ligamento cruzado anterior € de extrema
importancia, trazendo um retorno mais rapido e eficaz as atividades diarias e
esportivas.

Os estudos demonstraram que existem diversas formas de tratamento
fisioterapéutico, entretanto, todos descrevem a importancia da reabilitacdo precoce
para obtencédo de melhores resultados funcionais.

Ressalta-se a necessidade de estudos intervencionais, de carater longitudinal,
gue possam comprovar a eficacia do tratamento fisioterapéutico, com protocolos
pré-definidos, de acordo com o quadro apresentado pelo paciente pds reconstrucao

do ligamento cruzado anterior.
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