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RESUMO

A lesdo no Ligamento Cruzado Anterior (LCA) é bastante comum entre jovens e
adultos que praticam esportes de alta intensidade e ocorre a partir da combinacao
de diversos fatores. A Reconstrugdo do Ligamento Cruzado Anterior (RLCA) é uma
pratica cirurgica que pode ocorrer através de diversas técnicas, sendo o pos-
operatério um momento critico para reabilitacdo do paciente. Este estudo teve como
objetivo descrever os efeitos da mobilizagdo precoce no pds-operatorio da RLCA.
Para alcangar este objetivo, foi realizada uma revisao integrativa de literatura, de
carater qualitativo, na qual foram incluidas 11 estudos, com predominadncia de
ensaios clinicos randomizados e revisdes sistematicas com e semmetanalise. Houve
consenso entre os estudos de que a mobilizacdo precoce, especialmente quando
aplicada de forma individualizada, com protocolos personalizados e com uma equipe
multiprofissional, impacta positivamente o processo de reabilitacdo de pacientes
submetidos a RLCA. Os impactos incluem reducido da dor, melhora da coordenacéao
mecanica e neuromuscular, melhora da propiocepcdo, otimizacdo da fungdo do
joelho, antecipagdo do retorno as atividades esportivas e até efeito positivo no
estado psicossocial. Os estudos reforcam o papel da fisioterapia, destacando a
qualificacdo do fisioterapeuta e a variedade de técnicas, métodos e protocolos que
este profissional pode aplicar na reabilitacdo de pacientes submetidos a RLCA. A
respeito dos protocolos de reabilitacdo acelerado e conservador retardado, né&o
houve consenso entre os autores sobre qual traz os melhores resultados. Sugere-se
a realizacao de novos estudos para suprir essa lacuna.

Palavras-chave: Ligamento Cruzado Anterior; Reconstrugado de Ligamento Cruzado
Anterior; Fisioterapia.



ABSTRACT

Anterior Cruciate Ligament (ACL) injuries are quite common among young people
and adults who practice high-intensity sports and occur due to a combination of
several factors. Anterior Cruciate Ligament Reconstruction (ACLR) is a surgical
procedure that can be performed using several techniques, and the postoperative
period is a critical time for patient rehabilitation. This study aimed to describe the
effects of early mobilization in the postoperative period of ACLR in soccer players. To
achieve this objective, an integrative, qualitative literature review was carried out,
which included 11 studies, with a predominance of randomized clinical trials and
systematic reviews with and without meta-analysis. There was consensus among the
studies that early mobilization, especially when applied individually, with personalized
protocols and with a multidisciplinary team, positively impacts the rehabilitation
process of athletes undergoing ACLR. The impacts include pain reduction, improved
mechanical and neuromuscular coordination, improved proprioception, optimized
knee function, earlier return to sports activities, and even a positive effect on
psychosocial status. The studies reinforce the role of physiotherapy, highlighting the
qualifications of the physiotherapist and the variety of techniques, methods, and
protocols that this professional can use in the rehabilitation of athletes undergoing
ACLR. Regarding accelerated and delayed conservative rehabilitation protocols,
there was no consensus among authors about which one brings the best results. It is
suggested that new studies be carried out to fill this gap.

Keywords: Anterior CruciateLigament; Anterior CruciateLigamentReconstruction;
Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

O joelho esta situado na parte inferior do fémur e na parte superior da tibia,
e sendo composto pelas articulagdes femorotibial e femoropatelar. Este complexo
inclui ossos, ligamentos e musculos, que trabalham em conjunto para estabilizar a
perna. O Ligamento Cruzado Anterior (LCA) se origina na parte posterior e medial do
céndilo femoral lateral e se insere na area anterior da tibia entre os condilos. Sua
funcao principal € prevenir o deslocamento da tibia para frente em relagdo ao fémur
(Noia et al., 2021).

Um estudo de revisdo realizado por Ferreira, Ventura e Hida (2021),
identificou que lesbes em LCA sdo comuns entre jovens (10-39 anos) e praticantes
de esportes, especialmente futebol. Além disso, o estudo de Nitta et al. (2021), sobre
a epidemiologia de lesdes de LCA entre atletas de futebol brasileiro revelou que a
prevaléncia maior é entre jogadores taticos, como atacantes e zagueiros, com média
de idade entre 26,3 anos.

Os tratamentos para lesdes de LCA podem envolver técnicas conservadoras
de fortalecimento ou procedimentos cirirgicos de reconstrucdo. E importante
destacar que existem rupturas parciais e totais, em ambas, o0 cuidado
multiprofissional € fundamental para a efetividade do tratamento, especialmente o
atendimento fisioterapéutico no pds-operatério (Gomes, 2022).

Trazendo énfase ao tratamento cirurgico, observa-se que o procedimento de
Reconstrugao de Ligamento Cruzado Anterior (RLCA) tem como objetivo reconstruir
o ligamento da forma mais anatémica possivel, com o foco em deixar o ligamento
proximo ao natural (Fernandes et al., 2024).

A este respeito, a pesquisa de revisao elaborada por Miranda, Matos e
Burns (2020) identificou que ndo ha consenso sobre a técnica cirurgica mais efetiva
para atingir esse propodsito. E valido salientar que as técnicas evoluiram muito,
dentre as quais se destaca o uso de enxertos de tendao de isquiotibiais, que
consiste na utilizacao do tecido de 2 a 3 cm retirado da face interna da perna, logo
abaixo do joelho (Miranda; Matos; Burns, 2020).

No que se refere aos atletas submetidos a cirurgia de RLCA, evidencia-se
que o periodo de reabilitacdo € um momento critico e importante, tendo em vista que

0 sucesso do procedimento é evidenciado por seu retorno ao esporte proximo ao
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desempenho que tinha antes de ocorrer a lesdo. A reabilitacdo, portanto, trata-se
entdo de um periodo intensivo, que reflete pontualmente no desempenho do atleta
em seu retorno ao esporte (Nogueira et al., 2022).

Com base nisso, observa-se que a fung¢ao do fisioterapeuta € extremamente
relevante, envolvendo todo o periodo de reabilitagdo pos-operatéria, retorno seguro
ao esporte e prevencgao de novas lesdes. Além disso, o profissional é indispensavel
na mobilizagdo precoce do paciente, que enfrenta alguns desafios e controvérsias
voltadas aos riscos potenciais, tais como mobilizagdo inadequada, retorno inseguro
as atividades esportivas e surgimento de novas lesdes no LCA (Gomes, 2022).

Nesse sentido, essa pesquisa foi orientada pela seguinte pergunta de
pesquisa: qual a importancia da mobilizagdo precoce no pds-operatério? O objetivo
geral consistiu em descrever os efeitos da mobilizagdo precoce no pds-operatorio
da RLCA.
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1.1 JUSTIFICATIVA

De acordo com Gomes (2022), o cuidado fisioterapéutico no pos-operatorio
de RLCA tem ganhado protagonismo nos ultimos anos, especialmente no ambito da
saude esportiva. Além disso, a mobilizacdo precoce no pds-operatorio também tem
se tornado rotina na reabilitacdo de pacientes lesionados.

Esses fatores revelam a importancia de debater o assunto no meio
profissional e académico, a fim de identificar os melhores resultados de estudos
realizados até o momento. Esta pesquisa se justifica, portanto, pela necessidade de
discutir a mobilizacdo precoce de pacientes submetidos a RLCA, com o intuito de

impactar a saude, o meio académico e profissional.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Geral

Descrever os efeitos da mobilizagao precoce no pés-operatério da RLCA.

1.2.2 Especificos

e  Apresentar a anatomia do joelho;
° Discorrer sobre o LCA e suas fungoes;
e  Apresentar os mecanismos de lesdes que levam a ruptura de LCA,;

e Analisar os efeitos da mobilizagdo precoce no pds-operatoério da RLCA.
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2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente estudo trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, com
analise qualitativa. Segundo Dantas et al. (2022) a revisdo integrativa € um método
de pesquisa que propicia a condensacao do assunto, aplicando os resultados do
estudo na pratica, sendo necessarios seis passos para que ela seja realizada de
maneira relevante, a saber: definir a problematica da pesquisa, buscar por amostras
bibliograficas, coletar e analisar os dados e discutir os resultados, com o objetivo de

sistematizar os resultados alcangados.

2.1 PROCEDIMENTOS TECNICOS
2.1.1 Da coleta de dados

Para coleta de dados, foram utilizadas as seguintes bases de dados
eletrbnicas: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), ScientificElectronic Library Online
(SCIELO) e Google Académico. Para as buscas foram utilizados os seguintes
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Ligamento cruzado anterior; Lesdes do
ligamento cruzado anterior; Fisioterapia; Mobilizagao precoce.

Os critérios de inclusdo foram: ensaios clinicos randomizados e revisbdes
sistematicas com e sem metanalise, publicados entre 2019 e 2024; em portugués,
inglés ou espanhol; estudos completos e finalizados; literaturas disponiveis nas
bases de dados selecionadas e coerentes com o problema e objetivos da pesquisa.

Os critérios de exclusado foram: bibliografias incompletas e resumos; estudos
publicados em linguas diferentes das selecionadas; estudos duplicados nas bases
de dados.

A coleta de dados envolveu os seguintes passos: 1 - Pesquisa nas bases de
dados utilizando os descritores supracitados; 2 - Leitura dos titulos dos estudo e
aplicagao dos critérios de inclusdo; 3 - Leitura dos resumos e aplicagao dos critérios
de exclusao; 4 - Construcado do quadro sindptico com os estudos selecionados apos
aplicacao dos critérios de exclusao; 5 - Leitura na integra dos estudos; 6 - Sintese

dos resultados encontrados nos estudos.
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ApoOs a coleta dos dados, as bibliografias foram lidas minuciosamente, a fim

de identificar sua importancia para o estudo. O montante de bibliografias incluidas

na revisdo foi reunido no quadro 1, no qual foram destacadas as seguintes

informagdes: titulo, autoria, tipo de estudo, metodologia utilizada e principais

resultados.
Quadro 1 - Literaturas incluidas na revisao
N° Titulo Autoria 25333 Mittﬁtii:alggla Principais resultados
Reabilitagado funcional A altr)]ordagem mtegra(ri]a
de atletas: uma . o mehora o desempen 0
1 | abordagem iﬁte rada Carvalho Artigo Revisao de atlético e reduz orisco de
de nge dicina %o etal., 2024 cientifico literatura recidivas, promovendo
esporte e ortopedia uma recuperagao
holistica.
A reconstrucao de feixe
Avaliacio dos duplo néo foi superior a
¢ . técnica de feixe Unico em
resultados clinicos da .
reconstrucao rgsultgdos clinicos e )
anatémica do funcionais. A reconstrucao
ligamento cruzado Revisao anatémica do LCA mostra
9 X Fernandes Artigo sistematica resultados
2 anterior com I 2021 - ianificati
osicionamento de etal., cientifico com meta- signi |c§t|vamente )
tl]pnel usando técnicas analise superiores a reconstrucéo
padrao-ouro: Uma ndo anatomica do LCA,
revisao sistematica e reforgando a tecnlcalh
meta-analise anat9m|ca como a escolha
padréo-ouro para a pratica
clinica.
A intervengao
fisioterapéutica
demonstrou-se muito
Guia de intervencgao Reviso importante para diminuir
fisioterapéutica pos . ~ . " os efeitos deletérios
~ : Fronza, Dissertagao | sistematica
3 lesdo de ligamento decorrentes da LLCA,
. 2023 Mestrado sem meta- . .
cruzado anterior: uma analise evidenciando a
revisdo sistematica capacidade de atuar tanto
de maneira preventiva
quanto na etapa final de
reabilitagao.
Atuacgao da Reviso O acompanhamento
fisioterapia no pos- . ~ . . e fisioterapéutico é
N : Guimaraes Artigo sistematica . L .
4 operatorio imediato 2023 cientifico sem meta- essencial, a fisioterapia
de ligamento cruzado ’ analise esta em continua

anterior: Revisao

ascensao e se mostra
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Bibliografica

cada vez mais
indispensaveis na
intervengéo do LCA,
proporcionando ao
paciente qualidade de
vida, reintegragao social e
até mesmo no retorno do
esporte.

Efeitos do
treinamento
proprioceptivo
inovador baseado em
terra no senso de

O treinamento
proprioceptivo inovador
baseado em terra,
incorporado ao protocolo

posicao e funcao da Hajouj Artigo Elr]sglo (t:)g)lrt]ve[10|onall de d
articulagado do joelho et al., cientifico clinico reabiiitagao aceleraaa,
em atletas com 2020 randomizado oferegg Ame!hona na
reconstrugéo do ef!C|enC|§ da
ligamento cruzado propriocepgao para
anterior: um ensaio rech)rLdslt\; fgué%sggrfc A
clinico randomizado '
Reparo artroscopico Para rupturas proximais
do ligamento cruzado do LC,A’. O reparo
anterior versus - artroscopico do LCA
reconstrucao do . .ReV|s,a.o fn.ostrou resultados
ligamento cruzado Long et al., _Arhg_o sistematica clinicos semelhanfces e
anterior com enxerto 2022 cientifico com meta- dgsempenho funcional
autélogo: uma meta- analise ainda meI‘hor quando~
andlise 'de estudos comparado a reconstrucao
comparativos do LCA com enxerto
autologo.

A cinesioterapia
demonstrou através dos
resultados apresentados
nesse estudo, beneficios

Efeitos da Lopes: Revisio apos a ligamentoplastia,
cinesioterapia no pos- Alves: Artigo sistematica como a melhora da forga
operatério de Ramoé Cientifico sem meta- muscular, propriocepg¢ao,
ligamentoplastia de 2019 ’ analise restabelecimento do arco
leséo de ligamento de movimento e
funcionalidade, além da
reinsercao do individuo as
atividades esportivas, no
caso de atletas.
Protocolo de o tocolo d
reabilitacdo acelerada ) protocolo de
precoce versus reab|I|ta<_;ao acglerada
conservadora . precoce fo_| gssqmad_o com
retardada apés Patra ef Artigo Eqs_euo uma_froumdao significativa
reconstrugéo do al., cientifico chmpo do Jo'elho em um ano de
ligamento cruzado 2022 randomizado pos-opera:cono em
anterior: Um ensaio comparagdo com o
prospectivo protocolo de reabilitagao
randomizado conservadora retardada.
Antonimia entre o Ramos et Artigo Reviséo A aplicabilidade da
retorno as atividades al., 2019 cientifico sistematica reabilitacdo acelerada
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estudo randomizado
controlado

€ a propriocepgao sem meta- apresenta bons
efetiva da reabilitagao analise resultados, entretanto,
acelerada no pos- aquelas realizadas com
operatério de um protocolo elaborado
reconstrucao cirurgica com maior periodo de
do ligamento cruzado tempo (16 a 24 semanas)
anterior (LCA) enfatizam o trabalho
proprioceptivo, fator
primordial para o retorno
as atividades, conduzindo
o fisioterapeuta para a
importancia da avaliagao
custo-beneficio do tempo
de reabilitagao poés-
operatéria do LCA.
Embora os avangos sejam
Tendéncias recentes - promissores, ha .
Revisao necessidade de mais
no tratamento de . . . ”
= : Reis et al., Artigo sistematica estudos de longo prazo
10 | lesdes do ligamento - ; e
X o 2024 cientifico sem meta- | para validar a eficacia das
cruzado: uma revisao s
i analise novas abordagens e
da literatura s
otimizar os resultados
funcionais alongo prazo.
~ . Os pacientes tratados com
Lesdes do ligamento =
. autoenxerto de tendao
cruzado anterior . )
quadriceps tiveram
tratadas com resultados clinicos e dor
autoenxerto de Vilchez- Artio Ensaio 5s-operatoria
11 tendao quadriceps Cavazos Ci % clinico P Ihp t
versus autoenxerto et al. lentifico randomizado semefhantes aos
oo ' pacientes tratados com
de isquiotibiais: um 2020

autoenxerto de
isquiotibiais na
reconstrugédo do LCA.

Fonte: prépria (2024).
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ANATOMIA DO JOELHO

O joelho (figura 1) € uma das articulagbes mais complexas e importantes do
corpo humano, desempenhando um papel crucial na mobilidade e na sustentacao do
peso. Sua estrutura € composta por o0ssos, ligamentos, tenddes, musculos e
cartilagem, que colaboram para garantir estabilidade e movimento eficiente (Paiva et
al., 2024).

Figura 1 - Anatomia do joelho

Quadriceps =

Cartilagem

Articular
\ )

Fémur

Isquiotibiais

Ligamento ;
Cgruzado Ligamento Ligamento
Anterior Cruzado iruza.do

Posterior (LCP) nterior

(LCA) o

) Menisco
Ligamento

Colateral

Lateral Ligamento

(LCL) Colateral _
Medial Ligamento
/ (LCM) Patelar
Fibula
Visao frontal Visao lateral

Fonte: Karpstein (2024).

Observa-se que o joelho € uma articulagao sinovial do tipo dobradiga, que
conecta o fémur (osso da coxa) a tibia (osso da perna). A patela, no passodo
denominada como “rétula”, € um osso sesamoide localizado na frente do joelho e
estd embutido no tendao do quadriceps, fornecendo protegdo e aumentando a
eficiéncia da articulagéo (Neto et al., 2023).

A superficie articular do joelho é revestida por cartilagem hialina, que permite

o movimento suave e reduz o atrito entre os ossos. Além disso, a articulagéo é
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estabilizada por ligamentos que se localizam ao redor dela e tenddées que conectam
0s musculos aos ossos (Paiva et al., 2024).

Os tenddes (figura 2) sédo estruturas fibrosas que conectam os musculos aos
0SS0S € sa0 cruciais para a transmissdo da for¢a gerada pela contragdo muscular

para os 0ssos, possibilitando o movimento (Neto et al., 2023).

Figura 2 - Tenddes do joelho

Patela
Fémur
Ligamento
Ligamento colateral
colateral medial
lateral /
Ligament/ , -~
cruzado
posterior
Ligamento
cruzado
anterior
Fibula Tibia

Fonte: Orhoinfo (2015).

O tendao do quadriceps é formado pela fusdo dos quatro musculos do
quadriceps (reto femoral, vasto lateral, vasto medial e vasto intermédio) e se insere
na patela, sendo responsavel pela extensdao do joelho. A forca gerada pelos
musculos do quadriceps € transmitida através deste tenddo para a patela, e
posteriormente para a tibia através do tendao patelar (Lopes; Alves; Ramos, 2019).

O tendao patelar se estende da patela até a tuberosidade tibial anterior da
tibia, sendo fundamental para a extensdo do joelho e para a absorcao de forgas

durante atividades como correr, saltar e subir escadas. Atua em conjunto com o
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tendao do quadriceps para permitir a mobilidade e a estabilidade da articulagdo do
joelho (Carvalho et al., 2024).

Os tenddes isquiotibiais sdo formados pelos musculos semitendinoso,
semimembranoso e biceps femoral, localizados na parte posterior da coxa. Eles se
inserem na tibia e na fibula e sdo responsaveis pela flexdo do joelho e pela rotagao
interna e externa da perna. S3o cruciais para a estabilidade da articulacéo e para a
execugao de movimentos como correr e agachar (Vilchez-Cavazoset al., 2020).

O tendao popliteo se origina do fémur e se insere na tibia, atras da
articulagao do joelho, sendo importante para a flexdo do joelho e a rotagao interna
da tibia. Além disso, ajuda a estabilizar a articulagdo do joelho durante a flexdo e a
extensdo (Lopes; Alves; Ramos, 2019).

Observa-se que os tenddes do joelho desempenham papéis cruciais na
biomecanica da articulagdo, permitindo o movimento, fornecendo estabilidade e
absorcao de choque. Os tendbes sdo responsaveis por transmitir a forca gerada
pelos musculos para os ossos, permitindo a realizacdo de atividades como
caminhar, correr e saltar. Além disso, durante atividades de impacto, como saltos e
corridas, os tenddes ajudam a absorver e dissipar as forgas, reduzindo o estresse
sobre a articulagao do joelho (Fernandes et al., 2021).

Os tenddes do joelho sdo suscetiveis a lesdes devido a sobrecarga, traumas
ou desgaste. As lesdes mais comuns incluem tendinite patelar, tendinite dos
isquiotibiais e rupturas do tendao do quadriceps. Essas condigbes podem causar
dor, inchaco e limitagdo de movimento (Carvalho et al., 2024).

Além dos tenddes, o joelho é composto por ligamento cruzado posterior e
anterior. O LCA desempenha uma fungdo mecéanica essencial para suportar
elevadas cargas. Essa capacidade permite que o LCA funcione como um
estabilizador mecanico, limitando o movimento anterior e a rotagcdo da tibia em
relacdo ao fémur. Sua posicdo anatdomica € crucial para prevenir a deslocacao
anterior da tibia, além de contribuir para a estabilizagdo durante os movimentos

internos (Lopes; Alves; Ramos, 2019).
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3.2 LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR

Varios ligamentos circundam a articulagdo do joelho, os quais tém a funcao
de proteger e fornecer estabilidade articular. Os ligamentos cruzados anterior e
posterior (LCA e LCP, respectivamente), que recebem este nome devido seu
formato de cruz quando visualizados de lado ou de frente. Tanto o LCA, quanto o
LCP, originam-se no fémur e inserem-se na porgao proximal da tibia, no interior da
articulagao do joelho (Houglun; Bertoti, 2014).

Os ligamentos cruzados estdo situados na parte interna da capsula fibrosa
do joelho, envoltos por uma camada de tecido que fornece protegao e nutricdo. A
capsula fibrosa, juntamente com os ligamentos, garante que o joelho permaneca
estavel mesmo durante atividades de alto impacto, como corridas e saltos. O LCA e
o LCP partem da tibia e se fixam na porg¢éo distal do fémur, garantindo que os 0ssos
permanegcam na sua posi¢cao correta durante o movimento. Essa conexao entre a
tibia e o fémur permite que a articulagcdo funcione de forma sinérgica, com a
mobilidade controlada através dos ligamentos (Siqueira et al., 2020).

Dentre esses ligamentos, o LCA exerce uma funcdo fundamental,
especialmente em atividades que ativam aceleragdes e mudancas de direcdo. Ele
funciona como uma barreira que impede o deslocamento anterior da tibia em relagéao
ao fémur, funcdo essencial para evitar lesbes, especialmente em esportes de alto
impacto. Além disso, o LCA oferece estabilidade rotacional, controlando o giro do
joelho, o que é fundamental para movimentos que envolvam giro ou tor¢do. Essa
funcdo protetora faz do LCA uma estrutura crucial na prevengao de lesbes que
podem comprometer seriamente a mobilidade do individuo (Longa et al., 2022).

Enquanto isso, o LCP, também desempenha um papel importante na
estabilidade do joelho, especialmente ao resistir a deslocagao posterior da tibia em
relacdo ao fémur. Embora seja menos suscetivel a lesdes do que o LCA, o LCP é
essencial para a estabilidade global do joelho e é frequentemente testado em casos
de impacto direto na parte anterior da perna. A integridade do LCP é crucial para a
seguranga da articulacdo durante atividades em que ocorrem forcas que tentam
deslocar a tibia para tras, como em algumas praticas esportivas (Souza; Neto,
2023).
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Nesse sentido, o LCA e o LCP trabalham para manter o joelho estavel,
permitindo uma ampla gama de movimentos seguros. Lesbes nesses ligamentos
podem comprometer a estabilidade articular e levar a condi¢gbes de interrupcédo da

intervencéo cirurgica para restaurar a funcionalidade do joelho (Reis et al., 2024).

3.3 LESAO DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR

A lesdo no LCA é bastante comum entre jovens e adultos que praticam
esportes de alta intensidade ou com alto grau de contato, como futebol, vélei,
handebol e basquete. Essa lesdo pode ocorrer por meio de um mecanismo direto,
envolvendo impacto com outro jogador ou um objeto, ou por mecanismos indiretos,
que nao ocorrem de contato externo, mas decorrem da combinacdo de fatores
ambientais, anatdmicos e hormonais, junto com movimentos inadequados que
geram estresse no ligamento, ultrapassando sua capacidade monetaria. Essas
situagdes levam a uma ruptura parcial ou total da LCA, podendo ocorrer em graus
diferentes (Gomes, 2022).

Estudos indicam que o joelho € uma das articulagdes mais vulneraveis a
lesbes, destacando a lesdo do LCA como a mais prevalente, dada sua importancia
na estabilizacdo articular. Devido a complexidade anatbmica e biomecanica
envolvida, a reconstrugdo cirurgica do LCA requer uma abordagem cuidadosa e
precisa, com a escolha do método cirurgico sendo fundamental para o sucesso da
recuperagao e para o retorno seguro as atividades anteriores a lesdo (Guimaraes,
2023).

Nesse procedimento, o ligamento rompido é substituido por um enxerto,
geralmente tenddes, escolhidos pelo cirurgido conforme a melhor opcao para cada
caso. O tratamento conservador também €& uma alternativa, visando prevenir
limitagdes funcionais imediatas e desgaste articular a longo prazo. A atuagdo do
fisioterapeuta é fundamental na reabilitagdo do paciente e na criagcao de protocolos
de prevencao de lesdes do LCA (Guimaraes, 2022).

O diagnodstico da lesdao no LCA envolve uma anamnese detalhada, exames
fisicos e complementares. E crucial que o profissional preste atencdo a histéria do
mecanismo da lesédo e aos sintomas apresentados. No exame fisico, o fisioterapeuta
utiliza testes ortopédicos, como o de Gaveta Anterior, Lachman e Pivot Shift, para

confirmar a lesao e descartar outras alteragdes no joelho. Exames de imagem, como
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Raio-X, Tomografia Computadorizada e Ressonancia Magnética, s&o uteis, sendo a
ressonancia o padrao ouro para o diagnostico (Fronza, 2023).

Quando ocorre a ruptura do LCA, o paciente apresenta sintomas como dor,
inchaco, hemartrose, limitagdes de movimento e instabilidade, o que pode
comprometer a locomogédo. Se nao for tratado, a consulta pode levar a problemas
sérios, incluindo encurtamento muscular, reducdo da amplitude de movimento, perda
de massa muscular, degeneragdo articular e aumento da fraqueza muscular,
predispondo o individuo a doengas como a artrite reumatoide e um condicionamento
fisico e cardiorrespiratério comprometido, aumentando o risco de doencas

secundarias (Reis et al., 2024).

3.4 RECONSTRUGCAO DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR

A RLCA é um procedimento comum e complexo na ortopedia esportiva,
essencial para manter a estabilidade funcional do joelho. Ao longo dos anos, varios
métodos cirurgicos (figuras 3 e 4) para a RLCA foram desenvolvidos, cada um com
suas proprias vantagens e desvantagens. Desde as técnicas iniciais de reparo
direto, até os mais recentes avangos com o uso de enxertos autologos e alogénicos,
o campo tem experimentado uma evolugao significativa, impulsionada por uma
melhor compreensdo da anatomia ligamentar, da biomecanica e dos avangos

tecnolégicos (Guimaraes, 2022).
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Figura 3 - Abordagens cirargicas RLCA

-

Fonte: Karpstein(2024).

Figura 4 - Abordagens cirurgicas RLCA

i

Fonte: Karpstein (2024).
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Segundo Fernandes et al., (2021) existem os seguintes métodos cirurgicos
para RLCA:

Reconstrugdo com enxerto de tendao patelar;
Reconstru¢do com enxerto de Isquiotibiais;
Reconstru¢do com enxerto de cadaver (alogénico);

Reconstrucdo com enxerto de tendao do quadriceps;

ok 0N =

Reconstrucao por artroscopia.

A escolha do método cirurgico ideal leva em consideragéo varios fatores,
como a idade do paciente, seu nivel de atividade fisica, a presenca de lesbes
associadas e as expectativas de recuperagcdo. Embora tenha ocorrido avangos
consideraveis, a escolha do método cirurgico continua a ser um tema de debate na
literatura, especialmente quando se compara a reconstrugdo com enxerto de tendao
patelar versus enxerto de isquiotibiais, e a utilizacdo de técnicas anatdmicas versus
nao anatémicas (Fernandes et al., 2021).

A eficacia a longo prazo das varias técnicas cirurgicas para a RLCA é um
topico de continuo interesse, pois a recuperagao funcional completa e a prevencao
de novas lesdes estao fortemente ligadas a capacidade de reproduzir com precisao
a anatomia e a biomecanica naturais do joelho (Reis et al., 2024).

O sucesso das cirurgias depende crucialmente da exatiddo na colocagao
dos tuneis 0sseos, da selegdo adequada do enxerto e da qualidade da reabilitagao
pos-operatoria. A decisao entre técnicas simples ou complexas, bem como entre
diferentes métodos de fixacdo, também s&o importantes areas de pesquisa
(Fernandes et al., 2021).

Os avangos nas técnicas minimamente invasivas € o uso de imagens
intraoperatorias tém melhorado a precisdo dos procedimentos, reduzido o tempo de
recuperacao e diminuido as complicagbes pos-cirurgicas, visto que RLCA afeta nao
s6 a recuperacao fisica, mas também o bem-estar psicolégico do paciente. Assim, a
cirurgia pode impactar negativamente a qualidade de vida, gerando sentimentos de
inseguranca, medo de novas lesdes e restricbes nas atividades fisicas, o que pode

ser desafiador de superar (Ramos et al., 2024).

E essencial escolher um método cirtirgico que ofereca as melhores chances
de recuperacado completa e segura, abrangendo tanto a restauracéo fisica, quanto a
recuperacdo mental e emocional do paciente. A literatura atual destaca a
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importancia de uma abordagem holistica, que leve em consideragdo ndo apenas 0s
resultados funcionais, mas também o impacto psicologico da cirurgia e do processo

de recuperacgao (Carvalho et al., 2024).

3.5 MOBILIZACGAO PRECOCE NO POS-OPERATORIO DE RECONSTRUGAO DO
LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR

Segundo Reis et al. (2024), apesar das controvérsias sobre o melhor tipo de
abordagem cirurgica para RCLA, a reabilitagdo pds-operatoria tem se tornado cada
vez mais personalizada, com protocolos adaptados as caracteristicas especificas de
cada paciente, como a gravidade da leséo e as necessidades funcionais. Para os
autores, a énfase na reabilitagdo precoce, que inclui exercicios de mobilizacédo e
fortalecimento, mostrou trazer beneficios significativos para a recuperagao funcional
e para a diminuicdo do tempo até o retorno as atividades esportivas.

Esse fato é reforcado na pesquisa de Vilchez-Cavazoset al. (2020), que
realizou um ensaio comparando a reabilitacao de pacientes submetidos a RCLA com
autoenxerto do tendao quadriceps versus autoenxerto isquiotibiais. Os autores nao
encontraram mudancgas significativas na reabilitacdo entre os grupos. Destaca-que
que o protocolo de reabilitacdo pds-operatdria envolveu uma progressao de
atividades, que foram iniciadas com pequenas caminhadas com muletas (1° més de
pos-operatorio - PO), sendo evoluido para exercicio de cadeia fechada (2° més de
PO), corrida e aumento de forga e massa muscular (4° a 6° de PO) e retorno a

pratica esportiva (a partir do 6° més de PO).

Enquanto isso, a revisdo de Fronza (2023) identificou que exercicios
pliométricos mostraram efeitos positivos na funcdo do joelho e no estado
psicossocial de pacientes que passaram por RLCA, independentemente da
intensidade, que somado ao fortalecimento progressivo demonstrou melhora na
funcdo neuromuscular do quadriceps € um aumento da demanda nesse musculo
durante atividades fisicas. Além disso, outro achado importante foi a reabilitacdo pos-
lesdo de LCA com treinamento envolvendo saltos que trouxe melhorias duradouras
nas medidas de fungao fisica, coordenacdo mecanica e neuromuscular, além de

reduzir o risco de derrame articular.
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De maneira semelhante, a revisdo de Guimardes (2023) identificou os
efeitos positivos de um programa de atividades para reabilitagdo pés RLCA, que
incluia exercicios focados na melhora da amplitude de movimento, fortalecimento
muscular, propriocepcdo e coordenacado, utilizando acessérios para auxiliar no
processo. E importante mencionar que em relagdo ao fortalecimento, as cargas
foram progressivamente aumentadas a medida que a amplitude do movimento e o
controlemuscular melhoravam, sendo iniciado com exercicios isométricos e elevacao
de perna reta, evoluindo para corridas, saltos de agachamento e aterrissagem em
apoiounipodal.

Observa-se que os bons resultados presentes nos estudos estdo voltados a
um processo de especificagdo da assisténcia prestada ao paciente. Hajouj et al.
(2020) ndo concorda que o melhor método seja a partir da aplicagdo de exercicios
gerais. Para o autor, a reabilitacado e mobilizagdo precoce devem ser orientadas por
um treinamento proprioceptivo realizado em solo, combinado com o protocolo
convencional de reabilitagado acelerada, que em seu ensaio clinico mostrou-se eficaz
para melhorar a propriocepgao, reduzir a dor e otimizar a fungdo do joelho em
pacientes submetidos a RLCA.

Entretanto, o ensaio de Patra et al. (2022), identificou uma frouxiddo do
joelho um ano apods a cirurgia de RLCA, que foi significativamente maior no grupo
submetido a reabilitagdo acelerada precoce em comparagao ao grupo que seguiu o
protocolo conservador retardado.

Diferentemente, a pesquisa de revisdo de Ramos et al. (2019), identificou
que a reabilitacdo acelerada tem demonstrado resultados positivos, no entanto, os
protocolos que se estendem por um periodo maior (de 16 a 24 semanas) enfatizam
a importancia do trabalho proprioceptivo, um elemento fundamental para o retorno
as atividades. Para os autores, isso leva o fisioterapeuta a considerar a avaliagao
custo-beneficio do tempo dedicado a reabilitacdo pds-operatéria do ligamento
cruzado anterior (LCA).

Sob outra optica, Lopes, Alves e Ramos (2019) defendem a partir de sua
revisdo que os melhores beneficios para atletas em pds-operatério de RLCA é a
cinesioterapia, visto que oferece beneficios que vao desde a aceleragcado do processo
de ligamentizacao até o retorno as atividades diarias e a reintegracdo dos pacientes
nas praticas esportivas. Segundo os autores, a cinesioterapia influencia na melhoria

da dor, no fortalecimento muscular e no



28

restabelecimento da amplitude de movimento articular do joelho, além de aprimorar
a propriocepgao, visando recuperar a funcionalidade do joelho ao estado antes da
lesao.

O treinamento resistido, em suas diversas formas, oferece uma gama de
beneficios que se estendem para além da estética ou do simples aumento da forca.
Para atletas, esses beneficios sdo amplamente voltados para o desempenho
esportivo, a prevencgao de lesdes e a longevidade na pratica esportiva (Barbosa et
al., 2024).

Inicialmente, evidencia-se que o treinamento resistido, especialmente o de
alta intensidade, melhora a capacidade de produzir forca em diferentes angulos e
com diferentes velocidades, o que é fundamental para esportes que exigem
explosdo, como atletismo, futebol e basquete. O aumento de forca contribui
diretamente para a melhoria da poténcia e da velocidade (Alves et al., 2024).

Semelhantemente, promove um aumento na massa muscular magra e,
quando associado a um programa nutricional adequado, pode reduzir a gordura
corporal. Atletas que mantém uma composi¢ao corporal otimizada podem melhorar
sua performance, especialmente em esportes de resisténcia ou que exigem um bom
condicionamento fisico geral (Barbosa et al., 2024).

E possivel evidenciar que o treinamento resistido fortalece n&o apenas os
musculos, mas também os tenddes, ligamentos e articulagdes. Ao melhorar a
estabilidade articular e a resisténcia dos tecidos conectivos, os atletas reduzem
significativamente o risco de lesdes, especialmente lesbes decorrentes de
movimentos repetitivos ou impacto, comuns em esportes como futebol, ténis e vélei
(Alves et al., 2024).

Além disso, a musculatura fortalecida e os tecidos conectivos mais
resistentes aceleram o processo de recuperagdao entre os treinos e competicoes,
aumentando a densidade 6ssea, o que ajuda até mesmo na recuperagao pos-lesao
e reduz os efeitos do desgaste 6sseo em esportes de alto impacto (Barbosa et al.,
2024).

O pré-operatério tem sido parte relevante para os efeitos pds-operatérios da
mobilizacdo precoce e treinamento nas pesquisas investigadas. Tais aspectos
conversam diretamente com a profundidade da avaliagao de estudos sobre a técnica
cirurgica utilizada com o paciente, pois impacta diretamente na mobilizagado precoce

e recuperacgao (Carvalho et al., 2024).
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Sobre isso, a revisdo de Fernandes et al. (2021) buscou realizar um ensaio
para comparar a reconstrucao anatémica LCA e a reconstrugao nao-anatdbmica e os
resultados reforcam que a reconstrucdo anatbmica deve ser considerada o padrao
de cuidado. Segundo os autores, embora muitos pacientes ainda relatem alguma
instabilidade no joelho, n&o houve diferencas significativas nos resultados funcionais
ou clinicos ao comparar a reconstrucdo do LCA usando técnicas de feixe unico
versus duplo, assim como entre a perfuracdo femoral transportal e a de fora para
dentro.

De igual maneira, Longa et al. (2022) em seu ensaio clinico evidenciaram
que o reparo artroscopico do LCA em casos de rupturas proximais apresentou
resultados clinicos comparaveis e desempenho funcional superior em relagao a
reconstrugdo do LCA com enxerto autélogo. No entanto, de acordo com os autores,
o reparo do LCA pode estar relacionado a uma frouxiddao assintomatica mais
elevada no joelho, o que exige atengao importante durante o pds-operatério e a
implementacao de exercicios e mobilizagao.

Entende-se que essas especificidades precisam ser identificadas e
consideradas pelo fisioterapeuta antes da implementacdo do plano terapéutico de
mobilizagcédo precoce. Froza (2023) defende que a fisioterapia deve ser iniciada logo
apos a cirurgia ou lesao, e, em media, a partir da sexta semana de reabilitagcao, &
possivel introduzir atividades como trote leve, pular corda, manobras de agilidade,
musculagao e exercicios em bicicleta estacionaria (Fronza, 2023).

E importante destacar que o fisioterapeuta é o profissional qualificado para
atuar na reabilitagdo no pos-operatorio imediato, pois conta com uma variedade de
técnicas terapéuticas que visam controlar o derrame articular, melhorar a mobilidade,
ativar o quadriceps e promover o ganho de amplitude de movimento. Isso permite
oferecer as melhores op¢des de tratamento para os pacientes, além de contribuir
para o restabelecimento da saude, funcionalidade e reintegragao social (Guimaraes,
2023).

A pesquisa de Carvalho et al. (2024) defende que a reabilitagao funcional de
atletas exige estratégias integradas e multidisciplinares para garantir uma
recuperacdo completa e segura, a partir de uma avaliagao inicial detalhada e de
reavaliagdes regulares, fundamentais para adaptar os planos de tratamento e
acompanhar o progresso dos atletas. Para os autores, a cooperagao entre medicos,
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fisioterapeutas, nutricionistas e psicologos, aliada ao uso de tecnologias avangadas
tem se mostrado crucial para melhorar os resultados da reabilitagao.

Compreende-se assim, que a combinacdo de diferentes modalidades
terapéuticas, como a terapia manual, mobilizacées articulares, exercicios de
fortalecimento, acupuntura e treinamento aquatico, tem demonstrado acelerar o

processo de recuperagao e melhorar os resultados funcionais (Carvalho et al., 2024).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Houve consenso nos estudos incluidos nesta revisédo integrativa de literatura de
que a mobilizacdo precoce impacta positivamente na reabilitacdo de pacientes
submetidos a RLCA. Os efeitos positivos apontados pelos estudos incluiram: melhora da
dor e da propriocepgao, otimizagdo das fungbdes do joelho, antecipagdo do retorno as
atividades esportivas até melhora psicossocial. A respeito dos protocolos de reabilitagcao
acelerada e conservador retardado, ndo houve consenso entre os autores sobre qual
traz os melhores resultados. Sugere-se, portanto, a realizagdo de novos estudos para

suprir essa lacuna.
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