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RESUMO

Individuos com lesdao de ligamento cruzado an-
terior tém como uma das principais sintomatologias,
a instabilidade articular, a qual diminui a autonomia e
nivel de atividade fisica. O tratamento fisioterapico tem
se mostrado eficaz na maioria dos casos. Objetivo: veri-
ficar quais protocolos sao mais utilizados no tratamento
do ligamento cruzado anterior apds ligamentoplastia.
Método: foi realizada uma pesquisa bibliografica nas
bases de dados eletronicas, Pubmed, Scielo e Google
Académico, a partir dos termos “anterior cruciate liga-
ment”, “physiotherapy”, “rehabilitation”, “rehabilitation
protocols”. Resultados: foram encontrados 31 artigos,
dos quais apenas 6 apresentavam ensaios clinicos con-
trolados, em que foram analisadas a metodologia, as
varidveis e a mudanca. Esses resultados apresentaram
como método de tratamento: exercicios de amplitude
de movimento (ADM), mobilizacao, fortalecimento, pro-
priocepcédo, uso do gelo, orientacdes domiciliares, hi-
drocinesioterapia, eletroestimulacao, isometria, uso de
orteses, exercicios em cadeia cinética aberta e cadeia
cinética fechada. Consideracdes finais: individuos com
pés-operatério de lesdo de ligamento cruzado anterior,
que realizam protocolos de tratamento fisioterapico, de
uma forma geral, atingem beneficios sobre a capacida-
de deambulatdria e consequentemente aumentando a
funcionalidade desse individuo na sociedade.

Palavras-chave: Protocolos; Reabilitacdo; Liga-
mento Cruzado Anterior.
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ABSTRACT

Individuals with lesions of the anterior cruciate
ligament present as a major symptomatologies joint
instability, which decreases the autonomy and the
level of physical activity. In most cases physiotherapy
has proven to be effective in treating such condition.
Objective: the purpose of this study was to determine
which protocols are most used in treatment of the
anterior cruciate ligament after ligamentoplasty. Method:
a literature survey was performed in the electronic
databases PubMed, Scielo and Google Scholar on the
terms "physiotherapy”, "rehabilitation”, "protocols
rehabilitation” and "anterior cruciate ligament". Results:
31 papers were found, of which only 6 were controlled
clinical trials; not only their methodologies and variables
but also the changes presented were analyzed. For
methods of treatment were observed as followed: WMD
exercises, mobilization, strengthening, proprioception,
use of ice, household guidelines, hydrotherapy,
electrical stimulation, isometrics, use of orthoses,
exercises in open kinetic chain and closed kinetic chain.
Final considerations: we concluded that individuals with
post-operative injuries from anterior cruciate ligament
who perform physiotherapy protocols, in general, reach
benefits on ambulatory capacity and therefore increase
its functionality in society.
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INTRODUCAOQ

A articulacao do joelho é considerada uma estrutu-
ra complexa, que proporciona estabilidade e mobilidade,
sendo esta composta por estruturas dsseas, muscula-
res e ligamentares. O ligamento cruzado anterior (LCA)
tem sua origem na superficie pdstero-medial do céndilo
femoral lateral e insere-se na tibia, na regido intercon-
dilar anterior. A ruptura do LCA provoca instabilidade
articular do joelho com uma excessiva rotacéo interna e
translacdo anterior da tibia, principalmente quando atin-
gir os ultimos graus de extensdo, causando limitacoes
nas atividades de vida diaria'®.

As lesbes ligamentares do joelho estdo cada vez
mais comuns; o nuimero de individuos que vem se
envolvendo com atividades esportivas tem aumentado
gradativamente nos Uultimos tempos, considerando
esse aspecto um dos mais provenientes das lesdes de
ligamento cruzado anterior, em que essa patologia esta
relacionada a traumas®".

A musculatura é um fator importante na estabiliza-
cao da articulacao, o quadriceps tem papel fundamental
na estabilidade, tanto antes quanto apds cirurgias.
Essa musculatura apresenta um grande déficit de for-
ca, quando ocorre lesdo de LCA. Essa lesdo promove
instabilidade articular, levando a uma limitacao das
atividades; o individuo pode referir dor, edema e perda
da funcao do membro. A maioria tentard compensar o
membro devido a estabilidade, fazendo-se necessario o
uso da musculatura periarticular'®'’,

Ela acomete principalmente em homens, em que
o mecanismo de lesdo acontece por um estresse no
ligamento suficiente para causar uma ruptura. Essas
lesbes poderdao ser parciais ou totais, dependendo do
movimento, da forca e do alongamento, podendo ser
via trauma direto ou indireto. Os mecanismos de lesdes
podem decorrer de uma manobra de torcao, e desacele-
racao subita, geralmente seguida de estalos e hemartro-
ses em poucas horas, ou ainda poderé ser por abducao
com rotacao externa e hiperextensao. Lesdes isoladas
do LCA poderdo ocorrer através de um impacto de tor-
cdo, assim como uma rotacao interna e hiperextensao,
ou ainda uma rotacdo externa e valgo. As principais
alteracées que irdo ocorrer nestes individuos serédo a
diminuicédo da forca e a reducdo de atividade voluntaria
muscular, sendo estas mais aparentes na musculatura
do quadriceps. Esta lesdo pode vir associada a outros
mecanismos de lesGes mais comuns como de menisco
e lesGes condrais'®?2,

O tratamento para lesdoes de LCA, normalmente é
cirdrgico, visando restaurar a estabilidade anatémica e
funcional da articulacao do joelho, sendo que apds este
procedimento o processo de reabilitacao é fundamental
tendo como objetivos a serem alcancados a diminuicao
da dor, controle da inflamacéo, cicatrizacdo, melhora
na amplitude de movimento, prevencao da hipotrofia
muscular, ganho de forca muscular, manutencdo da
propriocepcdo e retorno das atividades de vida diéria,
existindo assim vérios protocolos de reabilitagdo?3-2°.
O objetivo deste estudo foi verificar quais protocolos
sdo mais utilizados no tratamento do ligamento cruzado
anterior apds ligamentoplastia.
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METODO

Realizou-se uma revisao sistematica referente aos
estudos sobre protocolos de tratamento fisioterapico
em LCA apds ligamentoplastia, publicados nos ultimos
10 anos, nas bases PubMed, SciELO e Google Acadé-
mico. As buscas foram realizadas entre abril e agosto
de 2014. Foram determinados como critérios de inclu-
sdo: artigos com individuos, tanto do sexo masculino,
quanto feminino; estudos com delineamento horizontal,
publicados no periodo selecionado, em lingua inglesa,
portuguesa ou espanhola. Foram adotados os seguin-
tes critérios de exclusao: estudos que nao informaram
a faixa etdria; estudos que abordaram protocolos de
reabilitacao de ligamento cruzado anterior e ligamento
cruzado posterior. Este critério justifica-se pelo fato de
que a lesdo de cruzado posterior tem uma reabilitagao
diferente do ligamento cruzado anterior.

Na base de dados PubMed foram utilizados os
seguintes descritores: “anterior cruciate ligament”,
“physiotherapy” , “rehabilitation”, “rehabilitation proto-
cols”, com o operador boleano “AND” resultando em
9.457 artigos, dos quais 5 preencheram os critérios de
inclusao, selecionados por leitura do titulo e resumo.

No Scielo, a busca foi realizada por meio do mé-
todo integrado com os seguintes descritores: anterior
cruciate ligament, physiotherapy, rehabilitation and
protocols treatment, utilizando o limite de busca Scielo
areas tematicas — “Health Sciences”. 110 artigos foram
recuperados e 22 artigos foram selecionados por leitura
do titulo e resumo.

Na busca realizada no Google Académico os des-
critores foram: anterior cruciate ligament, rehabilitation
and protocols treatment, physiotherapy, utilizando o
limite de busca Scielo areas tematicas — “Health Scien-
ces”. 18.020 artigos foram recuperados e 4 artigos
foram selecionados por leitura do titulo e resumo.

Para cada artigo selecionado foi preenchida uma
ficha, a fim de sistematizar as informacdes metodoldgi-
cas e os principais resultados encontrados nos estudos.
A ficha contemplava: Autor, objetivos, pacientes, meto-
dologia e conclusao.

Assim, apés a selecdo realizada por titulo e resu-
mo que resultou em 31 estudos foi realizada a leitura
na integra dos artigos selecionados e preenchimento da
ficha para cada estudo.

RESULTADOS

Dos 31 artigos encontrados, seis apresentavam
ensaios clinicos controlados. Os artigos selecionados
guanto aos tratamentos comparados para o tratamento
fisioterapico em LCA foram: exercicios de amplitude
do movimento (ADM), mobilizacdo, fortalecimento,
propriocepcao, uso do gelo, orientacoes domiciliares,
hidrocinesioterapia, eletroestimulacdo, isometria, uso
de drteses, exercicios em cadeia cinética aberta e ca-
deia cinética fechada. A tabela | apresenta os dados dos
estudos selecionados, tendo respectivamente autor,
objetivo, paciente, metodologia, conclusao.
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Tabela 1 - Protocolos de tratamento fisioterapicos em Ligamento Cruzado Anterior.

Autor

Objetivo/Pacientes

Metodologia

Concluséo

Thiele, E. et al.?®

30 pacientes. Protocolo de

reabilitacdo acelerada.

Exercicios ADM passiva; Mobilizacdo; Con-
tracd@o isométrica; Alongamentos; Mini agacha-

mentos; Propriocepcéo; Protocolo de 3 meses.

Pacientes tratados com protocolo
adaptado apresentaram resul-
tados semelhantes aos obtidos
com o protocolo original nas

condicées musculares.

Dambros, C. et al.?”

25 pacientes. Efetividade

da crioterapia em relacéo a
melhora da dor e ADM do
joelho, submetidos a cirurgia

de reconstrucdo do LCA.

Grupo A: protocolo fisioterapéutico e uso do
gelo por 20 minutos, duas vezes ao dia;
Grupo B: realizou o mesmo protocolo, duas vez-

es ao dia. Nao informado tempo do protocolo.

Crioterapia associada a proto-
colo de exercicios efetivo na
melhora da dor e da amplitude

de movimento.

Belchior, ACG. et al.?®

12 pacientes. Recuperar
mobilidade da articulacédo do
joelho, ganho de forca e ténus
muscular, reduzir dor e edema,
prevenir deformidades, aderén-

cia cicatricial e complicacoes.

Grupo 1: tratamento cinesioterdpico com
orientacdes domiciliares (Protocolo PRICE)
Grupo 2: tratamento hidrocinesioterapico,
receberam as mesmas orientacdes que o ante-
rior submetidos a dez sessdes de tratamento.

Protocolo de 5 meses.

Ambos trouxeram beneficios
para reducdo do edema e quadro
algico, ganho de ADM e melhora

funcional.

Silva, KNG. et al.?®

1 paciente. Protocolo de rea-
bilitacdo para pds-operatério de
reconstrucdo dos ligamentos

cruzados.

Foi realizado: Mobilizacédo; Fortalecimento;
Eletroestimulacéo; Isometria; Treino de mar-

cha. Protocolo de 5 meses.

O protocolo foi efetivo para
melhorar a capacidade funcional,
forca e retorno seguro ao es-

porte.

Andrade AM et al.*®

Principais aspectos do trata-
mento fisioterapéutico pds-
reconstrucao simultanea dos
ligamentos cruzados do joelho.
O objetivo deste trabalho foi

comparar e analisar

Realizado: Progressédo da descarga de peso e
uso de orteses; Recuperacdo da ADM; For-
talecimento muscular; Treino sensério motor.
Nao informado tempo do protocolo.

Os protocolos priorizaram a
protecao dos tecidos reconstrui-
dos, dando énfase a protecédo do
enxerto do LCP.

Cosmo, MS et al.>

Os protocolos de tratamento
fisioterapéuticos
pés-reconstrucao do ligamento

cruzado anterior.

Utilizacdo de 6rtese bloqueada a 0° de exten-
sdo; tempo de utilizacdo de muletas; tempo
maximo de ganho de ADM ativa de flexao; ex-
ercicios resistidos em cadeia cinética fechada;
teste isocinetico; retorno as atividades. Nao

Nao houve consenso em nenhum
dos itens analisados neste tra-
balho, mostrando que o assunto
ainda est4 em aberto para nova
discussaéo.

informado tempo do protocolo.

DISCUSSAO

Os artigos relacionados apresentaram uma varia-
cao de um a trinta pacientes nos grupos, sendo um total
de 68 pacientes estudados. Em trés estudos o total de
grupos envolveu mais de doze pacientes, e em um estu-
do envolveu um paciente. Em dois artigos, as amostras
foram subdivididas em dois grupos, e em cinco artigos
subdividiram-se as amostra em trés grupos, formando
assim cinco grupos de estudo. Em relacdo ao tempo
de duracdo da intervencao através dos protocolos,
esta variou de trés meses a cinco meses. Um estudo?®
demonstrou duracdo de trés meses, dois estudos?®2?®
tiveram duracdo de cinco meses e trés estudos?’-303"
ndo apresentaram duracdo dos protocolos. No que
se refere a modalidade dos exercicios, a maioria dos
trabalhos envolvidos exibia exercicios para ADM?26:30.31,
dois artigos apresentaram a mobilizacao articular, con-
tracdo isométrica e fortalecimento muscular?62%3°, Um
estudo?® apresentou alongamento, mini agachamento e
propriocepcdo. J4, no grupo do estudo de Dambros C,
et al.?’ apresentou a terapia com gelo como protocolo.
No estudo de Belchior ACG, et al.?%, o tratamento com
cinesioterapia e hidrocinesioterapia foi utilizado.

De acordo com Thiele E, et al.?%, trinta pacientes
do sexo masculino com pds operatério de LCA foram
avaliados, com a média de idade entre 30,9 +/- 9,4
anos, sendo que estes realizaram o tratamento com
exercicios para ADM passiva, mobilizacdo articular,

Cinergis 2015;16(1):61-65

contracao isométrica, alongamentos, mini agachamen-
tos e propriocepcdo com um protocolo de trés meses
de duracdo. Na primeira semana o objetivo foi atingir
90° de flexdo, controle da dor e derrame articular. Desta
forma os pacientes tratados com o protocolo adaptado
apresentaram resultados semelhantes aos obtidos com o
protocolo original em relacdo as condicoes musculares.
Dambros C, et al.?’ selecionou individuos adultos
acima de 18 anos de ambos os sexos, sendo divididos
em grupo A com protocolo fisioterapéutico e uso do ge-
lo por 20 minutos, duas vezes ao dia e grupo B realizou
ao mesmo protocolo, duas vezes ao dia, nao informando
no protocolo o tempo de duracdo do tratamento. Foi
avaliado neste estudo a efetividade da crioterapia no
pés-operatério de reconstrucdo do ligamento cruzado
anterior, em relacdo a reducao da dor e melhora da
amplitude de movimento do joelho, a intensidade da dor
foi avaliada pela escala Anéloga Visual e a ADM pela
goniometria. Nos resultados, o grupo A obteve melhora
absoluta quando foi comparado ao grupo B, tanto para
a dor como para ADM de flexao e extensao do joelho.
Na literatura, um estudo comparou grupos em que 0s
individuos realizaram sutura meniscal, resseccdo me-
niscal ou nao fizeram meniscectomia, sendo avaliada a
intensidade da dor no pds-operatério durante sete dias,
mostrando ndo haver diferencas significativas na inten-
sidade da dor, utilizando-se a escala visual da dor (EAV).
Destaca-se também que a aplicacao de compressa com
gelo pode ser efetiva para melhorar a dor e ADM, apés
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reconstrucdo do LCA.

O estudo de Belchior ACG, et al.?® observou dois
grupos, no primeiro foi realizado tratamento cinesiote-
rdpico com orientacées domiciliares (Protocolo PRICE)
e o segundo grupo tratamento hidrocinesioterapico,
recebendo as mesmas orientacoes que o anterior
submetidos a dez sessdes de tratamento, tendo estes
duracdo de cinco meses. Participaram desse estudo
individuos com idade entre 20 e 60 anos de ambos os
sexos. Quando analisada a goniometria do grupo de
cinesioterapia, houve ganhos significativos em relacéo
ao de hidrocinesioterdpia no movimento de flexdo, po-
rém na extensdo ndo apresentou ganhos em ambos os
grupos. Verificou-se que, neste estudo, todos os proto-
colos trouxeram beneficio para reducao do edema e do
quadro algico, aumento da ADM e melhora funcional.

Silva KNG, et al.?® utilizou o tratamento com a mo-
bilizacao, fortalecimento, eletroestimulacao, isometria e
treino de marcha, com duracdo de cinco meses. Neste
estudo, ocorreram alteracdes durante as avaliacGes de
marcha e corrida, dando mais énfase ao fortalecimento
excéntrico de quadriceps e isquiotibiais, facilitado assim
as atividades funcionais do paciente como por exemplo
o sentar, desacelerar, agachar, mudar de direcdo. Neste
caso, o paciente conseguiu uma melhora relevante,
sendo que isto pode estar relacionado a um conjunto de
fatores: pré-operatdrio, sucesso da cirurgia, adesdo ao
tratamento e métodos de avaliagcado para que pudessem
ser estabelecidas as decisoes.

Andrade AM, et al.’® neste estudo teve como
protocolo realizado a progressdo da descarga de peso
e uso de drteses, recuperacdo da ADM, fortalecimento
muscular e treino sensério motor. A maior parte dos
individuos do sexo masculino apresentava, com trau-
ma automobilisticos ou acidentes desportivos. Andrade
segue o mesmo protocolo de Silva KNG, et al.?°, em que
utiliza o fortalecimento da musculatura flexora e exten-
sora em cadeia cinética aberta e cadeia cinética fechada,
sendo que este protocolo objetivou apresentar tratamento
fisioterapéutico pdés-reconstrucao imediata do LCA.

Cosmo MS et al.®' utilizado do protocolo d6rtese
bloqueada a 0° de extensdo, utilizacdo de muletas,
ganho de ADM ativa de flexao, exercicios resistidos
em cadeia cinética fechada, teste isocinético, retorno
as atividades. Observou-se na literatura divergéncia em
relacdo ao uso muletas no pds-operatério de LCA, sendo
que os autores que defendem o uso descrevem descarga
de peso total nos primeiros dias gerando altos torques so-
bre o enxerto. Outros autores relatam nédo ser necesséria
a utilizacdo e quando essa for utilizada, o individuo refere
quando se sente seguro para fazer a retirada. Comparando
com os estudos de Silva KNG et al.?° e Andrade AM et
al.’°, no de Cosmo também foram utilizados exercicios
em cadeia cinética fechada, sendo esta iniciada em media
na 6,6 semanas. Neste estudo, ndo houve consenso em
nenhum dos itens analisados; desta forma o assunto ainda
estd em aberto para nova discussao.

CONSIDERACOES FINAIS

Devido aos inumeros protocolos disponiveis para
o tratamento dos individuos com pés-operatério de
lesdo de ligamento cruzado anterior, percebe-se que os

Cinergis 2015;16(1):61-65

exercicios para ADM, mobilizacdo articular, contracao
isométrica e fortalecimento muscular sdo os recursos
mais utilizados para a promocao dos beneficios como a
melhora da capacidade de deambulacdo e consequen-
temente a melhora da qualidade de vida, aumentando
assim a funcionalidade deste individuo. Porém, hd uma
perspectiva para que outros tipos de protocolos sejam
inseridos para os individuos com pds-operatério de
lesdo do ligamento cruzado anterior, assim se faz ne-
cessério que mais estudos sejam feitos para comprovar
a eficacia dos mesmos.
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