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RESUMO - O ligamento cruzado anterior (LCA) ¢ uma das estruturas que forma a
articulacao do joelho. As lesdes desse ligamento estdo ocorrendo com uma frequéncia cada
vez maior, acomete principalmente praticantes de esportes. A Fisioterapia possui um papel de
suma importancia no tratamento do pos-operatorio (PO) de LCA, uma vez que, a mesma
possibilita um retorno rapido e seguro para as atividades praticadas pelo paciente. O
tratamento deve ser iniciado de preferéncia desde o pré-operatdrio até o pos-operatdrio, assim
diminuindo as perdas musculares e amplitude de movimento. Desta forma, o presente artigo
teve como objetivo verificar as principais formas de tratamento no Pos-Operatorio de
pacientes com lesdo de ligamento cruzado anterior € aumentar o conhecimento de mecanismo
de lesdo, possibilitar condutas preventivas e apresentar a importancia da Fisioterapia na
recuperacdo desses atletas. Verificou-se através de uma revisdo bibliografica que a
Fisioterapia possui um papel essencial no tratamento de lesdao de LCA, visto que o tratamento
fisioterapéutico no P.O de LCA tem como objetivo inicial o controle do processo inflamatorio,
obter um ganho do arco de movimento e aliviar a dor. Ja4 na fase cronica, a Fisioterapia
objetiva o fortalecimento muscular e o estimulo sensorio-motor. A lesdo do LCA altera a
capacidade funcional do individuo, gerando fraqueza muscular, alteragdes de marcha e
propriocep¢do e a fisioterapia ¢ considerado um grande aliado no tratamento desses
déficits.Sugere-se que mais estudos com elaboragdo de protocolos de tratamento sejam

realizados para reabilitacdo de lesdo do ligamento cruzado anterior.
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N patela, estes formam duas articulacdes,
I. INTRODUCAO
femorotibial e femoropatelar, e quatro

O joelho ¢ considerado wuma . L
ligamentos que fazem a ligagdo do fémur e a

articulacdo estabilizada por ligamentos, _,, . ) ) )
¢ P & tibia: dois colaterais (ligamento colateral

musculos e por sua capsula articular. A . . .
p P medial e lateral) e dois intra-articulares

articulagdo do joelho ¢ do tipo sinovial e .. :
¢ ] P (ligamento cruzado anterior e

ossui a juncdo de trés ossos no interior da ) , )
P Jung posterior)[3][4]. E considerada

capsula articular, sendo eles a tibia, fémur e ) ) _ )
fisiologicamente como biaxial, realizando



movimento de flexdo e extensdo ¢ rotagdo

medial e rotagao lateral [8].

O ligamento cruzado anterior (LCA) ¢
uma das principais estruturas estabilizadora
da articulagio do joelho. E um mecanismo
importante no que se refere a restricio da
instabilidade anterior ¢ rotacdo interna da
tibia, o rompimento dessa estrutura causa a
lesdo ligamentar mais comum do joelho,
lesdo essa que acomete mais individuos

jovens e ativos.

A lesdo em LCA pode ser dividida em
trés graus, sendo a ruptura total a de grau III,
as de grau II sdo as que acontecem através de
lesdes traumaticas por entorse moderada, as
com causas de trauma direto ou indireto,
podendo apresentar dor, limitacdo funcional
de forma parcial e instabilidade. Em grau I
ocorre micro lesdes que causam dor e edema

[17].

A lesdo de LCA pode ser dividida em
indireto,
1soladas ou associadas. Traumatismo direto

traumatismo direto e e lesdes
quando o fémur ¢ puxado posteriormente
quando o joelho se encontra a 90 graus de
flexdo e a tibia encontra-se fixa. E por
trauma indireto, por paragem brusca e saltos
sem acontecer qualquer contato fisico assim
ira provocar lesoes isoladas, através de um
movimento forcado de flexdo, valgo e
rotagdo interna de joelho. Os mecanismos
mais comuns nas lesdes isoladas de LCA sdo
a hiperflexdo forcada do joelho, flexdo
for¢ada, extensdo completa e hiperextensdo
forcada [10]. A lesdo associada tem como
mecanismo uma forga excessiva do valgo do
joelho, com rotacdo externa da tibia e flexdo.
Isso acarreta uma lesdio do ligamento
colateral medial, LCA e desinser¢do do

menisco medial. Uma for¢a direta contra a
regido posterior do joelho, na porcdo
proximal da tibia, realiza uma flexdo do
joelho e deslocamento para frente que gera a
lesao do LCA juntamente com o ligamento
cruzado posterior (LCP) e capsula articular.
[18][19].

Na maioria dos casos, o tratamento da
ruptura do LCA ¢ cirurgico, aspirando
restaurar a funcdo articular, pois a intengdo ¢
de que o paciente possa retornar de forma
mais rapida a modalidade exercida ou as
AVD’s com um rendimento semelhante ao
que possuia antes da lesdo. A cirurgia
consiste na reconstrug¢do ligamentar através
de enxerto realizado com tenddes, como o
tendao patelar e dos musculos gracil e
semitendinoso, para formar
ligamento e criar uma réplica do ligamento
original, entretanto, para obter capacidade
funcional igual a0 membro contralateral (ndao
operado) ¢ necessario reabilitagao [20]. Cada
tipo de possui  vantagens
significativas em relagdo a cicatrizagdo e
qualidade de fixacdo, em contrapartida,
também possuem desvantagens que deve ser

um neo-

enxerto

levada em consideragdo no momento da
escolha do enxerto. [19][20]

A escolha
enxerto

do tendao patelar como
cirurgia de reconstrugdo
ligamentar ¢ ainda a escolha mais utilizada

na

entre os cirurgides. Nesta técnica ¢ retirado o
1/3 médio do tendao patelar sendo fixado por
dois parafusos de interferéncia, onde a
processo  de
ligamentizagdo prolonga-se até dois anos
apos o procedimento cirurgico, porém a
revascularizacdo inicia-se apos a segunda
semana [24].

revascularizagdo e o

O enxerto 0sso-tenddo-osso usando o 1/3

médio do tenddo patelar possuem
complicagdes tais como, ruptura do tendao
patelar, tendinite  patelar, alteracdes

sensitivas ou até dificuldade para ajoelhar-
se. [22]. Entretanto, possui como vantagem



uma alta resisténcia, um indice de melhor
retorno a modalidade esportiva e AVD’s,
melhor fixacdo e o material do enxerto e de
facil acesso para o cirurgido. O uso do
enxerto quadruplo do semitendineo e gracil
tém como vantagem a prevengdo da retirada
de parte do mecanismo extensor do joelho o
que pode resultar em prevengdo de
complicagdes cronicas agudas da
articulacdo patelofemoral, porém a retirada
do enxerto ¢ mais complicada do que os
demais. [9].

ou

A Fisioterapia no pods-operatério P.O de
ligamento cruzado anterior LCA ¢ de suma
importancia para a reabilitacdo, uma vez que
a mesma contribui para uma recuperagao
acelerada e retorno mais rapido a
modalidade esportiva e AVD’s do paciente.
A intervengdo fisioterapéutica tem como
objetivo promover analgesia, manter e/ou
evitar perca de ADM, manter e/ou aumentar
for¢ca muscular, e equilibrio [1].

O tratamento fisioterapéutico quando

possivel deve ser iniciada antes do

procedimento cirargico, denominado

tratamento pré-operatorio, cujo objetivo
principal ¢ diminuir os efeitos deletérios
sistemas envolvidos e

causados nos

maximizar os resultados do P.O.

Apds o evento cirirgico o tratamento
fisioterapéutico deve comecar de maneira
mais precoce possivel, objetivando a redugao
do processo algico e sinais inflamatorios,
cicatrizagdo, aumento da ADM, prevencao
da hipotrofia e ampliagcdo da forca muscular,
reestabelecer a propriocepgdo e restaurar a
funcionalidade do sujeito para a execucao

das atividades cotidianas. [15]

O paciente no inicio do P.O deve receber
orientacdes sobre o uso de muletas e
sustentagdo parcial de peso no membro
lesionado, iniciando a sustentacdo parcial do
peso também se da inicio aos exercicios de
cadeia cinética fechada com objetivo de
facilitacao de controle do quadriceps durante
a marcha ajudando a evitar a hiperextensao
do joelho, ja os exercicios de movimentacao
devem ser iniciados de forma imediata, além
disso, ¢ fundamental que o fisioterapeuta
tenha conhecimento sobre o tipo de enxerto
utilizado na cirurgia de reconstru¢dao do
LCA, pois cada enxerto apresenta suas

peculiaridades [16][9].

O (CPM) movimento passivo continuo ¢
responsavel por diminuir a perca de ADM,
uma vez que, este método ja pode ser
utilizado logo apds o P.O imediato. O CPM
¢ um dispositivo que realiza o0 movimento da
articulacdo de forma passiva, fazendo com
que ocorra o aumento de ADM e
promovendo resultados significativos em
comparacdo com o repouso, estudos
mostram que o uso deste equipamento faz
com que o tecido colagenoso seja reforcado,
com melhor orientacdao das fibras, e por fim

um movimento articular de qualidade [S][1].

Conforme a evolugdo do tratamento sao
inseridas técnicas de fortalecimento com
aplicacdo do recurso de eletroestimulagdo
como a estimulagdo elétrica funcional (FES),
cujo objetivo ¢ reduzir a hipotrofia muscular
ou a depender da condi¢do fisica do paciente

utilizar exercicios isométricos como Os



exercicios de elevacdo da perna estendida

com o mesmo objetivo da conduta anterior

[9].

E essencial também a realizacdo do
treino de marcha com muletas para a
efetivacdo da descarga de peso com o
membro acometido,  objetivando  a
estimulagdo de receptores proprioceptivos e
a ativagdo muscular, de forma lenta e

gradual sem gerar esfor¢go ao joelho
excluindo a possibilidade de movimentos em
flexao e valgo, evitando o risco de lesionar o
enxerto ainda em fase de remodelamento.

[15]

Posteriormente devem ser aplicados pelo
fisioterapeuta exercicios de fortalecimento
muscular, exercicios isométricos com carga
progressiva, evoluindo com exercicios
isotOnicos, primeiramente com exercicios em
cadeia cinética fechada progredindo para
exercicios em cadeia cinética aberta. E
fundamental 0 fortalecimento da
musculatura do complexo do joelho e
do musculo

articulagdes  vizinhas, ¢

quadriceps e isquiotibiais. E importante
enfatizar a importancia do treinamento
proprioceptivo para reestabelecer cinestesia
articular, assim o treinamento ¢ iniciado com
baixa intensidade e consequentemente
progredindo com o avango no tratamento do
paciente. Subsequentemente deve-se iniciar
de maneira gradativa as atividades de

impacto articular como correr,

simultaneamente a essa etapa do plano

terapéutico ¢ inserido treino pirométricos

com baixa intensidade para a articulagdo. E
fundamental o fisioterapeuta cuidar do
condicionamento cardiorrespiratdrio e fisico
do paciente elaborando treinos aerdbicos ao

longo da reabilitagdo funcional [6][14].

MATERIAIS E METODOS

Este estudo tratou-se de uma revisao
sistematica, com base em revisdes de
literatura, a fim de identificar os principais
tratamentos  fisioterapéuticos

no pos-

operatorio de pacientes com lesdo do

ligamento cruzado anterior.

O trabalho foi realizado no periodo de
agosto de 2021 a junho de 2022, estando
contido nesse intervalo desde a escolha do
tema e elaboragdo do projeto, até a
finalizacdo do artigo e apresentacao do

trabalho para a banca examinadora.

Para as buscas dos materiais online foram
utilizados de forma isolada e associada os
seguintes descritores: Ligamento cruzado
anterior; Fisioterapia; P&s-operatoério.
Consistiu na leitura, analise e interpretacao
de documentos segundo os objetivos do
trabalho. O material para analise foi obtido
nos seguintes bancos de dados: Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), Google
académico e ScienceDirect, Natinal Library
of Medicine (PUBMED). Para a revisdo

sistematica foi utilizado o fluxograma prisma

2009.

Como critérios de inclusdo foram
selecionados publicagdes em inglés e
portugués, artigos e publicacdes que



contribuissem com o tema deste estudo,

publicadas nos ultimos 12 anos. Como
critérios de exclusdo foram excluidos artigos
anteriores a 2009, artigos duplicados, artigos
excluidos apos a leitura do resumo ou que
ndo complementavam com o presente

estudo.

Todas as informagdes foram obtidas em
materiais ja publicados e disponibilizados na
nao havendo

literatura, intervengao ou

abordagem direta aos seres humanos,
portanto, de acordo com a resolucao 466/12,
nao houve necessidade de aprovacdo pelo
Comité de Etica e Pesquisa, pois nio houve

pesquisa com seres humanos.

Na pesquisa realizada para construir o
trabalho foram encontrados 49 artigos

seguindo os descritores propostos na
metodologia. Destes, 25 foram relacionados
ao descritor: fisioterapia no pds-operatorio

de ligamento cruzado anterior.

Resultados e Discusséao

Inicialmente foram encontrados 49

artigos por meio de pesquisa nos

mstrumentos de coleta de dados, como
livros, teses, dissertacdes e artigos cientificos
nas plataformas: Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Google Académico, PubMed e
Scielo, entre os anos de 2010 a 2022 nas
linguas portugués, espanhol e inglés. Apds a
leitura e resumos, excluiu-se 24 artigos e 25
foram considerados relevantes e utilizados
para o estudo. Por fim, foi realizada uma

andlise minuciosa de cada artigo. Verificou-

se a eficacia dos diversos tratamentos

fisioterapéutico no  pds-operatorio  de
pacientes com lesdo do ligamento cruzado

anterior.

Bonanga [17], realizou um estudo de
série de casos, abordando o tratamento
fisioterapéutico no  pds-operatorio  de

ligamento cruzado anterior, com uma
amostra de 14 participantes, € um protocolo
que avalia o tratamento fisioterap€utico apos
6, 12 e 24 semanas, avaliando a capacidade
funcional, a intensidade da dor e a percepcao
global de melhoria, através das seguintes
ferramentas, questionario de Caracterizagao

Soécio-Demografica e Clinica e as versoes

portuguesas da  Knee Injury and
Osteoarthritis Outcome Score (KOOS)
(Gongalves, Cabri, Pinheiro & Ferreira,

2009), da Escala Numérica de Dor (END), e
da Patient Global Impression of Change
Scale (PGIC) (Domingues & Cruz, 2011) os
resultados encontrados pelo autor mostram,
uma melhora em todos os parametros
avaliados ao longo das 24 semanas. Dessa
forma, o autor corrobora com a importancia

da fisioterapia no P.O desses individuos

[17].

O estudo realizado por Oliveira [18],
teve como objetivo verificar se o exercicio
resistido unilateral versus bilateral ¢ mais
eficaz no P.O de LCA, através de um estudo
clinico randomizado cego, com uma amostra
de 88 individuos, divididos por igual em
grupo controle e grupo cego, a intervencao

foi realizada através da insercdo dos grupos



em uma intervengdo de 8 semanas de
exercicios resistidos, concluindo que o
exercicio resistido isotonico unilateral ¢ mais
eficaz que o bilateral na melhora desses

pacientes [18].

Fukuda [12], descreve em seus estudos

alguns protocolos de reabilitagio pos
cirurgia de LCA:
1° Fase: Eletrotermofototerapia: O

paciente € submetido a um procedimento
com laser de baixa intensidade e terapia
combinada para aliviar a dor e diminuir a
inflamagao relaxando os musculos. Esse
recurso € importante para amenizar as dores
agudas que podem dificultar a recuperagao

do joelho.

2° Fase: Terapia manual e Estabilizagao

segmentar. Os  espasmos  musculares
protetores sao trabalhados com a terapia
manual com  pressdo  isquémica e
mobiliza¢ao articular. Depois, o paciente
inicia os exercicios de fortalecimento de

musculos para a estabilizacao.

3° Fase: Fortalecimento, Equilibrio e
Correcao biomecanica. Na ultima fase, os
exercicios de fortalecimento e sensorio-
motor sdo intensificados, principalmente nos
musculos responsaveis pelo controle da
postura. No final da reabilitacdo, o
fisioterapeuta faz uma andlise da postura
estatica e dindmica para guiar o treino

funcional [12].

Apesar de Fukuda [12], dividir o

processo de reabilitagdo em 3 fases distintas

descritas acima, outros estudos mais recentes
como a revisdo bibliografica narrativa escrita
por Ramos [19], nos mostra que esse tempo
de reabilitacdo varia de acordo com cada
caso, alguns pacientes apresentam tempo de
recuperagdo mais rapido que outros,
entretanto o autor enfatiza que em todos os
casos se faz necessario um acompanhamento

regular com fisioterapeuta.

Entretanto, Fernandes e Correia [20]
corroboram com o descrito por Fukuda [12],
uma vez que, em seu estudo os autores
explicam que o tratamento fisioterapéutico
para a reabilitacdo normalmente ¢ dividido
em fases, tendo como objetivo inicial a
redu¢do da dor, a preservacao da funcao
articular, acompanhada do fortalecimento da
musculatura e treino de propriocepcao e
pliometria, devendo ser direcionado a cada
tipo de lesdo e ao quadro clinico apresentado

pelo atleta.

O estudo de Belfort, Filho e Janior [3],

mostram que exercicios em CCF —
cadeiacinética fechada sdo os mais indicados
na reabilitacdo de LCA quando comparados
com exercicios em CCA — cadeia cinética
aberta, uma vez que, sendo exercicios
multiarticulares onde ocorre uma flexao
simultdnea de quadril, joelho e tornozelo,
diversos

causando a co-contracdo de

musculos. Se caracterizando como um fator

importante tanto para a estabilizagdo
dindmica, como para o recrutamento
muscular semelhante ao das atividades

didrias e; portanto, se torna um fator



essencial no protocolo de tratamento desses

pacientes.

Ainda evidenciando o tratamento
fisioterapéutico Dorta [21], realizou um
estudo comparativo, que comparou o efeito
da hidroterapia (cinesioterapia em meio
aquatico), com a cinesioterapia realizada no
solo, mostrando que os melhores resultados
foram dos realizaram a

pacientes que

hidroterapia, essa diferenca pode estar
relacionada a turbuléncia da agua que cria
um ambiente de instabilidade, levando o
paciente a ter ganhos maiores em relacdo a

sua propriocepcao, perdida apds a lesdo

ligamentar.
Indo contra todos os estudos
encontrados, Almeida [22] defende o

tratamento nao cirurgico e conservador, para
a reabilitacdo de LCA no P.O. Afirmando
nao haver distingdo na fisioterapia por meio
da cinesioterapia ou; adicionada a
eletroterapia no periodo pods-cirurgico desta
patologia e; somente  através da
cinesioterapia, alegando haver o mesmo
resultado para o paciente, nao havendo ainda
os riscos trazidos por uma cirurgia e

internagdo hospitalar.

Ainda que ndo seja possivel encontrar na
literatura um protocolo definido para a
reabilitagdo da reconstru¢do do LCA, uma
vez que, a determinacdo do protocolo de
tratamento varia de acordo com cada caso e
profissional, entretanto, a grande parte dos

autores recomenda basicamente 0s mesmos

principios, os quais sdo: Iniciar com
eletroterapia e utilizar técnicas de controle
de edema, iniciar mobilizagdo e apoio
precocemente, evitar estresse excessivo no
enxerto, evitar exercicios que aumentam o
estresse, exercicios em Cadeia Cinética
Aberta (CCA), incorporar exercicios em
Cadeia Cinética Fechada (CCF), executar
exercicios de fortalecimento dos musculos
isquiotibiais para promover estabilizagdao
dindmica e diminuir a tensdo no enxerto,
recrutamento  do

Iniciar o quadriceps,

realizar  treinamento  proprioceptivo €

reeducagdo neuromuscular. [23]

Na literatura atual existem varios
protocolos de tratamento, o que realmente
importa ¢ observar a gravidade da lesdo, se
ha presenca de lesdes associadas, a
particularidade de cada paciente, o nivel de
atividade esportiva anterior a lesao e
disponibilidade do mesmo para seguir um
programa de reabilitagao [24].

Para finalizar, estudos atuais mostram que
a Fisioterapia imediata ¢ fundamental e
eficaz nos pos cirurgicos de LCA. Coma
concordancia do ponto de vista dos autores
Figueira, Silva Junior [25], h4 wuma
relevancia significativa na reabilitagdo do
paciente imediata desde a primeira sessdo 48
horas apods a cirurgia, com isso € possivel
acelerar o tempo de tratamento com a
obtencdo de resultados, a partir da primeira
sessdo, como diminuicdo de dor e edemas
lesdes resultantes

prevenindo por

imobilizagao.



Consideracdes Finais

Pode-se destacar que ha varios
estudos que evidenciam a importancia da
Fisioterapia no Pos-operatorio de
reconstrucao de ligamento cruzado anterior.
O levantamento bibliografico esclareceu que
O LCA ¢ uma das estruturas que formam a
articulacio do joelho. As lesdes desse

ligamento estdo ocorrendo com uma

frequéncia cada vez maior, acometendo

principalmente praticantes de esportes,
especialmente os de esportes coletivos, por
exemplo, o futebol, onde a instabilidade
pode ser gerada pelo contato com o
adversario. A perda deste ligamento gera
instabilidade anterior do joelho podendo
limitar a capacidade funcional, sobrecarregar
os estabilizadores secundarios e limitar a
atividade esportiva do individuo, assim a
indicagdo cirurgica no tratamento da lesdo
do LCA vem se tornando cada vez mais

comum.

Diante da exposicao dos autores em
todo corpo deste trabalho pode-se concluir
que a fisioterapia possui um papel de suma
importancia no tratamento do pds-operatorio
de LCA, uma vez que, a mesma possibilita
um retorno

rapido e seguro para as

atividades praticadas pelo paciente. O
tratamento deve ser iniciado de preferéncia
desde o pré-operatorio até o P.O, assim
musculares e

diminuindo as perdas

amplitude de movimento.

Dessa forma, a Fisioterapia possui

um papel essencial no tratamento de lesdo de

LCA, visto que o tratamento fisioterapéutico
no P.O de LCA tem como objetivo inicial o
controle do processo inflamatdrio, obter um
ganho do arco de movimento e aliviar a dor.
Ja na fase cronica, a Fisioterapia objetiva o

fortalecimento muscular e o estimulo

sensorio-motor. A lesdo do LCA altera a
capacidade funcional do individuo, gerando
fraqueza muscular, alteragdes de marcha e
propriocepgdo e a fisioterapia € considerado
um grande aliado no tratamento desses

déficits.
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