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RESUMO

Introdugdo: O ligamento cruzado anterior € um estabilizador primario da
articulagdo do joelho. A lesdo deste ligamento pode resultar de traumas direto ou
indireto, ocorrendo quando ha aplicacdo de forcas de tensao que superam a
capacidade elastica do ligamento, resultando em rupturas parciais ou totais. Ao
longo dos anos diversos protocolos de tratamento pds operatério de reconstrugao do
LCA vém sendo criados a fim de garantir condutas e critérios de progresséo
seguros. Objetivo: Analisar os avangos no tratamento pos operatério da
reconstrucdo do LCA, avaliando como as praticas clinicas tem se adaptado para
otimizar a recuperagcado funcional do individuo. Método: Analise cronolégica de
protocolos de reabilitacdo, com critérios de elegibilidade para estudos que
apresentassem protocolos estruturados por fases de reabilitacdo, utilizando as
plataformas de buscas, PUBMED e GOOGLE ACADEMICO. Conclusao: Ocorreram
avangos no ambito cirurgico e no contexto de reabilitagdo no pés operatério do LCA.
Ao longo dos anos houve mudangas nos protocolos de tratamento, porém ainda nao

ha unanimidade em relac&o aos critérios de retorno ao esporte.

Palavras-chave: Protocol. Anterior Cruciate Ligament.



ABSTRACT

Introduction: The anterior cruciate ligament is a primary stabilizer of the knee
joint. Injury to this ligament can result from direct or indirect trauma, occurring when
there is application of tension forces that exceed the elastic capacity of the ligament,
resulting in partial or total ruptures. When over the years, various post-operative
treatment protocols have been developed ACL reconstruction have been created in
order to guarantee conduct and criteria progression. Objective: To analyze advances
in post-operative treatment surgical procedure for ACL reconstruction, evaluating
how clinical practices have been adapted to optimize the individual's functional
recovery. Method: Chronological analysis of rehabilitation protocols, with eligibility
criteria for studies that presented protocols structured by rehabilitation phases, using
the search platforms, PUBMED and GOOGLE ACADEMIC. Conclusion: There have
been advances in the surgical field and in the context of post-operative ACL
rehabilitation. Over the years there have been changes in treatment protocols, but

there is still no unanimity regarding the criteria for returning to sport.

Keywords: Protocol. Anterior Cruciate Ligament.
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1 INTRODUGAO

O ligamento cruzado anterior (LCA) esta localizado na regiao intercondilar
anterior e tem sua origem na superficie postero-medial do céndilo lateral do fémur e
insercdo na tibia (ARAUJO, PINHEIRO, et al 2015). Caracteriza-se por uma
estrutura viscoelastica que possibilita 0 ajuste do seu comprimento, distribuicdo de
carga interna e dissipagcdo de energia. Além disso, tem papel importante na
estabilizagdo articular do joelho (SILVERIO, VENEZIANO, et al 2022).

O LCA é composto por feixes funcionais, sendo cada um intitulado de acordo
com sua insercao na tibia. Responsavel por limitar o movimento de translacgao tibial,
o feixe anteromedial fica tensionado no movimento de flexdo. Em contrapartida, o
feixe posteromedial € responsavel por estabilizar a articulagdo em movimentos
rotacionais, possuindo maior tensdo em extensédo (GIUMMARRA, VOCALE, KING.
et al 2022).

Uma lesdo deste ligamento gera instabilidade articular no joelho, que pode
decorrer de um trauma direto onde ocorre um estresse em valgo ou traumas
indiretos, como uma hiperextensao do joelho, movimentos de tor¢do enquanto o pé
esta fixo ao chéo, aterrissagem e movimentos de desaceleragdo subita (BOSSINI,
MESQUITA et al 2011).

A lesao ocorre quando ha uma forga de estiramento, superando a capacidade
elastica do ligamento. Pode ser classificada em trés graus diferentes de
comprometimento. No primeiro grau a estabilidade articular do joelho ainda esta
preservada, pois ocorre uma lesédo leve. No segundo grau ocorre uma frouxidao
ligamentar decorrente de uma lesao parcial. Por fim, o terceiro grau corresponde a
lesdo mais grave, onde ocorre a ruptura total do ligamento, gerando instabilidade
articular. Os graus descritos acima agem como determinantes para a designagao de
intervencdes em pacientes, sendo essas cirlrgicas ou nao cirlrgicas (SILVERIO,
VENEZIANO et al 2022).

A primeira intervengdo cirurgica documentada de reconstrugdo do LCA
aconteceu no ano de 1903, foi realizado uma artrotomia posterior com o religamento
dos ligamentos da articulagdo por meio de suturas de Catgut, apdés algumas
semanas o paciente relatava que seu joelho havia voltado a ser forte, levando ao

questionamento dos estudiosos da época sobre a viabilidade dos reparos cirurgicos,
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sendo a boa resposta do paciente um indicativo de que a cirurgia poderia ser a
solucédo (DAVARINQOS, et al 2014).

No ano de 1912 surgiu o primeiro procedimento de osteotomia com enxertos
autdlogos do tensor da fascia lata (TFL), inicialmente os enxertos eram tiras livres e
suturadas medialmente ao epicdndilo; posteriormente em 1917 tiras do TFL eram
retiradas de sua insercédo e direcionadas por um tunel tibial, no entanto ainda nao
havia bons resultados a longo prazo. Ainda em 1917 a técnica foi parcialmente
modificada, o enxerto passou a prender-se na tibia e destacar-se superiormente.
(DAVARINOS, et al 2014).

Entre os anos de 1934 e 1950 a utilizacdo de tenddes se popularizou sendo o
tendao semitendineo, gracil e patelar os mais utilizados, eles eram livres de sua
jungdo muscular e reposicionados de forma intra-articular. No entanto, ainda havia
grandes incertezas sobre os beneficios a longo prazo e grande indice de novas
lesbes (DAVARINOS, et al 2014).

Apenas em 1963, um novo método cirurgico foi publicado, nominado como
enxertos de osso-tenddo patelar-osso, constituia—se da retirada déssea de uma
por¢cado patelar juntamente com o terco médio do tend&o patelar, passando pelo
fémur fixando-se na tibia, o processo cirurgico visava a inser¢gdo de forma mais
fisiolégica do que as técnicas anteriores, sendo considerado uma grande conquista
para a época. Até o ano de 1990 outras técnicas foram desenvolvidas utilizando os
mesmos principios (DAVARINOS, et al 2014).

Entre os anos de 1971-1983 os enxertos sintéticos se popularizaram, em
especial o de carbono puro; a ideia mostrava-se inicialmente promissora, porém
apods intervengdes cirurgicas pessoas que haviam recebido o enxerto apresentaram
fibrose, inflamagédo sinovial, rejeigdo ao material e aparecimento de ulceras
cutaneas. Também durante a década de oitenta os aloenxertos, ou seja, enxertos
teciduais de doadores diferentes do receptor eram o procedimento mais atual;
descobriu-se que os tecidos eram bem aceitos pelo corpo e possuiam resultados
semelhantes ao autoenxerto (DAVARINOS, et al 2014).

Atualmente, o procedimento mais utilizado e aceito é o enxerto de duplo feixe,
utilizando os tenddes semitendineo e gracil reproduzindo os efeitos anatémicos e
biomecanicos do joelho através de 4 algas inseridas anteriormente e posteriormente

(DAVARINQOS, et al 2014). A reconstrucdo em Feixe Duplo € a mais indicada até o
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momento, pois pode reproduzir os movimentos fisioldgicos do joelho proporcionando
um melhor controle na rotagao articular (MIYAMOTO, et al 2024).

Em relacdo aos protocolos de reabilitagcdo do pds-operatério (PO) do
ligamento cruzado anterior, o processo € dividido em etapas, que normalmente se
estendem por um periodo de 6 a 9 meses, que estabelecem objetivos de curto e
longo prazo incluindo: redugdo da dor, melhor funcionalidade, retorno bem sucedido
ao esporte e prevencado de novas lesdes (MCNEILL K et al 2023). Nesse sentido,
vale ressaltar que as fases iniciais da reabilitacdo geralmente tém um padrao
especifico, que propdem condutas como: crioterapia, exercicios isométricos,
eletroterapia e a mobilizagao ativa e passiva para ganho de amplitude do joelho.

Nas etapas subsequentes, o foco passa a ser em treinos proprioceptivos,
fortalecimento muscular, exercicios de equilibrio, agilidade e entre outros. As fases
finais, visam trabalhar com condutas especificas do esporte a fim de proporcionar o
efeito da neuroplasticidade, melhorando o controle neuromuscular. Ademais, um
protocolo adequado deve garantir que as condutas sejam seguras e que a
progressao das etapas esteja de acordo com os avangos de cada individuo
(PIEDADE et al 2023).

2 OBJETIVO

Realizar uma analise cronoldégica dos avangos no tratamento pos-operatorio
da reconstrucao do LCA, destacando as mudancas nos protocolos de reabilitagdo ao
longo dos ultimos 32 anos. A pesquisa busca evidenciar a evolugéo das abordagens
terapéuticas, desde métodos mais conservadores até os mais modernos, avaliando
como as praticas clinicas tém se adaptado para otimizar a recuperac¢ao funcional,
reduzir o tempo de reabilitacdo e melhorar os desfechos clinicos em pacientes

submetidos a essa cirurgia.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma analise cronoldgica de protocolos, apresentando como
critérios de inclusdo artigos que descrevessem detalhadamente cada fase da

reabilitacdo (PO) de reconstrugdo do LCA, desde a intervengcédo imediata até o
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retorno ao esporte.

As bases de dados utilizadas foram: National Library of Medicine (PubMed), e
Google Académico. Para a coleta de dados na PubMed foram usados os seguintes
descritores: Protocol (protocolo) e Anterior Cruciate Ligament (ligamento cruzado
anterior). A traducéo foi feita através da plataforma de Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS).

Os filtros selecionados foram revisdbes sistematicas, ensaios clinicos
randomizados e ndo randomizados gratuitos a partir de 2005. Totalizando 89
estudos encontrados, a primeira selecdo foi fundamentada de acordo com o titulo,
selecionando 33 estudos. Em seguida, foram escolhidos de acordo com os resumos,
sobrando apenas 18 artigos.

ApOs essa filtragem foram analisados os artigos por completo, excluindo-se
aqueles que nao apresentavam protocolos como método de reabilitacdo, ou que néo
estavam separados por fase. Por fim, foram selecionados 2 estudos na Pubmed, um
sendo ensaio clinico randomizado do ano de 2024 e o outro sendo uma revisao
narrativa do ano de 2012.

Além disso, vale ressaltar que uma das limitagbes dessa analise cronolégica
foi a auséncia de protocolos anteriores a 2012 que atendessem aos critérios de
inclusdo nas bases consultadas, o que tornou necessario recorrer a plataforma
Google Académico, que por sua vez foi encontrada uma revisao sistematica do ano
de 1992.

Ademais, € importante mencionar que os protocolos de reabilitacdo do
pos-operatorio de LCA foram feitos desde 1980, porém esses estudos eram
exclusivos fisicamente para assinantes de tais revistas cientificas, tornando o seu

acesso nos dias atuais limitado.
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4 RESULTADOS

A analise cronoldgica dos protocolos acelerados no poés-operatério de
reconstrugdo do ligamento cruzado anterior permitiu identificar mudancgas
significativas nas abordagens terapéuticas ao longo do tempo. Com a publicagéo do
protocolo de Shelbourne et al. (1992), houve uma mudanga nas praticas tradicionais
da época, introduzindo estratégias inovadoras, como a realizagdo de contragdes do
quadriceps ja na segunda fase do tratamento, reduzindo as restrigbes que
anteriormente eram impostas aos pacientes.

Nos anos seguintes, o protocolo de Adams et al. (2012) trouxe inovagdes,
como o uso da eletroestimulagao para ativagao do quadriceps nas fases iniciais da
reabilitacdo. Além disso, esse protocolo se destacou ao adotar critérios mais
rigorosos para a progressao das fases do tratamento e dar maior énfase a exercicios
funcionais especificos para o retorno ao esporte.

O protocolo acelerado de Elabd et al. (2024) introduziu o fortalecimento do
CORE como diferencial, representando uma evolugdo em relagdo aos protocolos
anteriores. Além disso, optou por um periodo de reabilitagdo mais prolongado,

visando uma recuperag¢ao mais gradual.
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TABELA- PROTOCOLO 1992
CRITERIOS PARA A
FASE MODALIDADE QUANDO COMECAR PROXIMA FASE
Repouso Pré cirurgia
FASE 1 (PRE iirrf‘;‘::;‘gfummn . E: z:::;g:z Pés operatério imediato
CIRURGIA) , _ - :
Orientagdes Pré cirurgia
Posicionamento passivo a 1452 de extensdo [Na sala de cirurgia
Cryo/Cuff MNa sala de cirurgia
Imobilizador de perna reta - Tala Technol MNa sala de cirurgia
Méqu_ina de Movimentacao Continua No quarto hospitalar
Passiva
Cryo/Cuff Mo quarto hospitalar
' E?Sizgzos, levantar apenas para banho e Semanas 1 - 2 Bg%a; e;é:ngigt:;taaé ée J|eb>§‘:
FEISREUiig’IgS Ele\fa_géo de pernas . ' Semahas 1- 2 . _ comr&,l,géo dp quadriceps,
SEMANA 1-2) Posicionamento no leito - pé sob almofada |A partir da noite do dia da cirurgia | reducao do mchago e alta
Peso de tornozelo \A partir da noite do dia da cirurgia hospitalar
Contracao ativa do quadriceps com perna
elevada A partirdodiale2
Flexdo ativa de joelho A partir do dia 1
Contragdes curtas do quadriceps 302 - 902 |A partir do dia 1
Sentar com perna suspensa beira leito Semana 2
Cinta sem bloqueio de extensao e flexao Final da semana 2
Flexao lateral de joelho Semana 2 - 3
Step-Ups Semana 2 - 3
Levantamento de panturrilha Semana 2 - 3
Stairmaster Semana 2 - 3
Cicloergdmetro Semana 2 - 3 Quando o membro inferior
FASE 3 LegPress Semana 2 - 3 afetado apresentar 70% da
(SEMANA 2 - 5) Desenvolver padrdo de Marcha Semana2-5 for¢a do membro néo afetado
Retomar atividades de vida diaria Semana 2 - 5
Caminhar sem apoio e sem claudicar Semana 2 - 5
Extenséo total de joelho Semana 2 -5
Flexao 902 de joelho Semana 2 -5
Controle do edema Fase 1-4
Manutencéo da adm Fase 1-4
Corrida Semana 5
Embaralhamento lateral Semana 5
Cariocas Semana 5
Sallos'de corlnda SEMANED Finaliza entre 1 a 2 anos apos|
Gesto esportive (quando atletas) Semana 5 a cirurgia onde o paciente
FASE 4 [Treino de forga intensificado para rapido recupera o nivel esperado de
(SEMANA S - retorno Semana 5 forca normalizando com o
ATE 2 ANOS) |A partir de 2 meses com restrigdes| 4
pa G membro nao afetado
Retorno ao esporte (é recomendado mais 3 - 4 meses
de fisioterapia)
IAté 2 anos, sendo as visitas
lAcompanhamento fisioterapéutico PRporadicas gnde o pacienie
lconduz a maior parte do
tratamento sozinho

Figura 1. Tabela autoral: Abordagem acelerada para reabilitagdo pos-operatéria do

ligamento cruzado anterior: Protocolo de Shelbourne, 1992.
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TABELA- PROTOCOLO 2012
CRITERIOS PARA A
FASE MODALIDADE QUANDO COMECAR PROXIMA FASE
Deslizamento de parede Semana 1 i _
Mobilizagao patelar Semana 1 %\mplitude d e moylmento
- ativa e passiva do joelho de
[Treino de Marcha Semana 1 = 4 i
FASE 1 Sicicl S ] 02 - 80¢, contragao ativa de
adiels i _ gmana quadriceps com deslizamento
Eletroestimulacao Semana 1 de patela
Exercicios doiciliares Semana 1
Mobilizacao da incisao (se cicatrizada) Semana 2 Flexao do joelho maior que
Subir e descer degraus em amplitude sem 110°, andar sem muletas,
dor Semana 2 subir e descer escada/ usar
IAgachamento com isometria na parede Semana 2 bicicleta sem dificuldade,
Stairmasier Semana 2 marcha com extensao total doj
FASE 2 Prone Hang Semana 2 j(,thO‘ il d? ERead
reciproca , elevagio da perna
sem atraso na extensdo do
joelho, questionario (kods-
adl) maior que 65%
Mobilizacao tibiofemoral Semana 3 -5 . .
o e : Amplitude de movimento de
Progresséo bicicleta (tempo minimo 10min) |Semana 3 -5 = . o
5 S aTEl FRET — flexdo do joelho dentro de 10
Kr)ogressao stairmaster {tempo minimo " 5.5 do mermbro nde acometido,
FASE 3 = mln'} T e 3 = il forca de quadriceps maior
xercicios de equilibrio e reeducacéo que 60% em relagio ao
neuromuscular Semana 3 -5 membrorasacosctida:
Progrf:slséo em intensidade e duracéo dos Forga de quadriceps maior
exercicios Semana 6 - 8 que 80%, padrio de marcha
FASE 4 Progressao da corrida Semana 6 - 8 normal, adm total do joelho,
[Transferéncia para academia Semana € - 8 derrame no joelho detrago ou
menos
|Atividades especificas do esporte Semana 9 - 12 Manter ou ganhar forga no
Exercicios de agilidade Semana 9- 12 quadriceps ( mais de 80 %),
Exercicios pliométricos Semana 9 - 12 tes.:es de saltowmalores que
FASE 5 Progressdo do ambiente clinico a academia [Semana 9 - 12 85 % °d°,|ad,0 lnao acometido,
guestionario kos- sports
maior que 70 %

Figura 2. Tabela autoral: Abordagem acelerada para reabilitagcido pos-operatéria do

ligamento cruzado anterior: Protocolo de Adams, 2012.
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TABELA- PROTOCOLO 2024

CRITERIOS PARA A

FASE MODALIDADE QUANDO COMECAR PROXIMA FASE
Crioterapia Imediatamente apos a cirurgia
Bombas de tornozelo Imediatamente apos a cirurgia
Deslizamento de calcanhar e parede 02 - 90¢ Imediatamente apés a cirurgia
FASE 1 Mobilizacdo patelar em todas as diregbes  Imediatamente apés a cirurgia . .
(PRIMEIRA Elevagég daF:)ema com travesseiro s?)b o : : SLL el
SEMANA) calcanhar Dia 1
Mormalizar o padrao de marcha Dia 4
Marcha sem muletas Dia 7
Crioterapia Caso necessario
Manter extensao total No inicio da fase 2
Deslizamento de calcanhar e parede 0° -
1202 Semana 2
Deslizamento de calcanhar e parede 0° -
1302 Semana 5
IManter boa mobilidade patelar Semana 2
Marcha sem muletas Semana 2 : 2w
FASE 2 Bicicleta ergométrica Semana 3 Qetigsndo;pitou

FEMANA 2 Marcha na esteira Semana 3
Subir e descer degraus Semana 4
Correr em linha reta Semana 8
Ciclismo ao ar livre Semana 6
[Treinamento do musculo do quadril Semana 2
Exercicios KC (leg press e agachamento)  |Semana 2-8
Exercicios OKC (extenséo de perna) Semana 2-8

Subir e descer degraus

CONTINUACAO DA FASE 2

Bicicleta ergométrica

Semana 9

Exercicios KC (leg press e agachamento)  |Semana 13
Exercicios OKC (extenséo de perna) Semana 9
Normalizar a corrida ao ar livre Semana 13
FASE 3 Fortalecimento dos musculos do quadril e O artigo néo citou
{(SEMANA 9-16) |core Semana 9
|IAfundo de 4 maneirs Semana 9
Exercicios de equilibrio Semana 9
Pular Semana 9
Exercicios pliométricos Semana 13
Exercicios KC (leg press e agachamento)  |[Semana 16
Exercicios OKC (extenséo de perna) Semana 16
|IAfundo de 4 maneirs Semana 16
EASE 4 Fortalecimento dos musculos do quadril e O artigo néo cltou
SEMANA 16-22) lcore _ _ Semana 16
( Exercicios de equilibric dinamico Semana 16
Exercicios pliométricos Semana 16
Gesto esportivo Semana 16

Figura 3. Tabela autoral: Abordagem acelerada na reabilitagdo pds-operatéria do

ligamento cruzado anterior segundo o protocolo de Elabd (2024),

especificagao dos critérios de progressao entre as fases.

sem a
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No artigo escrito por Shelbourne et al 1992, na Figura 1, o autor destaca sua
criagdo como o primeiro protocolo de reabilitacdo acelerada a reduzir restricbes
antes impostas aos pacientes. Antes dessa pesquisa, os artigos publicados focaram
apenas no imobilismo, sendo proibida a ativagdo do quadriceps em graus terminais
de extensdo, levando a alteragdes femoropatelares, rigidez articular e fraquezas
musculares.

Shelbourne et al 1992 ainda destaca que, o desenvolvimento do protocolo
surgiu a partir da observacao dos pacientes. Aqueles que ndo seguiam o tratamento
predito por estudos anteriores, a exemplo: o imobilismo, tinham uma melhor e mais
rapida recuperacado do que aqueles que seguiam como o instruido, assim reduzindo
os niveis de instabilidade e complicagdes no PO.

Segundo o autor, a reabilitagdo no pds-operatoério de reconstrugao do LCA, se
limita a 4 fases: a primeira inicia-se ainda no pré-operatério apés o rompimento do
LCA e se estende até a cirurgia. Segundo o pesquisador acredita-se que a cirurgia
deve ser adiada e nao realizada logo apés o rompimento para a diminuigao dos
indices de artrofibrose no pds-operatério. O tratamento deve ser direcionado a
preparagao para a cirurgia por meio de orientagées sobre a lesdo, procedimento
cirargico, preparagao mental e readaptagéo da rotina. Essa fase também tem como
objetivo a recuperagao da amplitude de movimento (ADM) e a reducéo de edema,
sendo um pré-requisito para a cirurgia.

A fase Il, da inicio ainda na sala de cirurgia e estendendo-se até a segunda
semana do pdés-operatério, tendo como objetivo manter extensao total do joelho,
favorecer a cicatrizacao de feridas, favorecer a contragdo ativa do quadriceps,
minimizar inchago e alcangar o marco de 90° graus de flexao. A falha em alcangar a
extensdo maxima resultaria na proliferagdo do tecido cicatricial e bloqueio do
movimento articular.

Na Fase lll, da terceira a quinta semana, é esperado o inicio da marcha sem
apoio com indice de inchago minimo e boa ADM. O marco mais importante dessa
fase é o alcance de 135° graus de extensado do joelho geralmente alcangado até a 5°
semana. Sao realizados exercicios para ganho de forga e melhora da marcha como
flexdo e extensdo de joelhos, step-ups, levantamentos de panturrilha, treinos de
marcha, stairmaster, cicloergdmetro, legpress e retorno as atividades de vida diaria
(AVD’s).
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Por ultimo na fase IV que se inicia 5 semanas apds a cirurgia, 0 paciente ao
atingir 70% da forca esperada como critério normal para retorno ao esporte é
recomendado a um programa de corrida, saltos e atividades esportivas; nessa fase
embora o paciente possa voltar ao esporte 2 meses apos a cirurgia, € recomendado
trés a quatro meses adicionais para total recuperacgao, além disso, em casos onde o
paciente ndo deseje uma recuperagao acelerada, o joelho ira recuperar seu nivel de
funcionalidade dentro de um a dois anos.

Segundo Adams et al 2012, o protocolo de reabilitagéo € dividido em fase PO
imediata, fases iniciais, intermediaria, tardia e de transigdo. Sendo necessario atingir
0s marcos esperados em cada periodo para progredir para a préxima fase. A fase
PO imediata corresponde a semana 1, este periodo é dedicado ao ganho de
amplitude articular e ativacdo do quadriceps. Sao realizadas mobilizagdes da patela,
uso da bicicleta para ganho de ADM, deslizamento de parede, treino de marcha e
ativacdo do quadriceps por meio da eletroestimulagcdo. Ademais, exercicios
domiciliares sao prescritos, onde o paciente deve realizar automobilizagdo patelar e
exercicios para ativacao do quadriceps (90°- 45°) e elevacdo da perna esticada.
Este periodo tem como meta atingir amplitude ativa e passiva de 0°- 90° e ativacéo
ativa de quadriceps com deslizamento patelar superior.

A fase PO inicial corresponde a semana 2, onde sao iniciados os exercicios
com sustentacdo de peso em cadeia cinética fechada. Nesse momento sao
realizados exercicios de subir e descer degraus em amplitude sem dor, mobilizag&o
do portal/incisdo caso ja esteja cicatrizado, StairMaster, agachamento/agachamento
na parede com flexdo de até 90°de flexao de joelho. Caso o paciente ndo tenha
adquirido extensao total do joelho é realizado a técnica prone hang e mobilizagao
patelar em flexdo. Por meio destas condutas é esperado que ao final desta fase o
paciente consiga realizar a flexdo de joelho maior que 110° obtenha extensao total
do joelho, consiga andar sem muletas, subir e descer escadas sem dificuldade,
realizar elevagao da perna esticada sem atraso na extensao e pontuagéo maior que
65 % na escala Knee Outcome Survey.

Na fase pds operatoria intermediaria (3-5 semana) ha o inicio da aplicagéo de
exercicios de reeducagao neuromuscular e exercicios de equilibrio. Além disso, sao
adicionados ao plano terapéutico mobilizagdes tibiofemorais com rotagao caso ainda

haja limitacdo articular e progressdao de tempo nos exercicios de bicicleta e
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StairMaster. Ao final desta fase, o paciente deve ter conquistado amplitude articular
de flexao de joelho de até 10° de diferengca do membro ndo afetado e forga de
quadriceps maior que 60 % do lado nao afetado.

A fase pOs operatoria tardia, corresponde a 6-8 semanas, com progressao na
duracgéo e intensidade dos exercicios, inicio da corrida na esteira ou na pista (caso
0os marcos tenham sido conquistados) e transferéncia dos exercicios para a
academia. Ao final é esperado que o paciente obtenha indice de forga do quadriceps
maior que 80 %, padrao de marcha normal e amplitude articular total do joelho.

A fase de transigdo (9-12 semana), corresponde a ultima fase. Nesse estagio
sdo incluidos movimentos esportivos especificos, exercicios de agilidade, pliometria
e progressdo do ambiente clinico para a academia (prescricdo de exercicios
unilaterais e controle neuromuscular). Ao final desta fase, € esperado que o paciente
mantenha ou ganhe for¢a de quadriceps, testes de saltos maiores que 85 % em 12
semanas e obtenha valor maior que 70% no questionario KOS- sport.

O presente estudo realizado por Elabd et al 2024 dividiu 100 atletas
aleatoriamente em dois grupos, o grupo 1 recebeu um protocolo convencional, ja o
grupo 2 recebeu um protocolo acelerado. Ambos os grupos realizaram 5 sessdes de
tratamento durante 22 semanas. O protocolo do grupo 2 foi dividido em 4 etapas. A
primeira fase que acontece imediatamente apds a cirurgia, € realizado a crioterapia
durante 10 minutos a cada duas horas, mobilizagado da patela em todas as dire¢des,
elevagdo da perna com o auxilio de um travesseiro sob o calcanhar, exercicios de
dorsiflexdo e plantiflexdo. Ja no dia 4 da fase 1, é realizado o treino de marcha com
auxilio de muletas e somente no dia 7 sera feito o treino sem os dispositivos
auxiliares, caso a dor for tolerada.

A fase 2 (semana 2-9) sera realizada também a crioterapia caso necessario.
Na semana 2 sdo realizados exercicios de extensdo de joelho, deslizamento de
calcanhar e parede limitado apenas a 0°-120°, mobilidade de patela, treino de
marcha sem muletas, fortalecimento dos musculos estabilizadores do quadril,
extensdo de perna limitado apenas a 0°- 40° sem carga, leg press e agachamento
limitado a 0°- 60°, aumentando lentamente da estabilidade estatica para a
estabilidade dindmica. Na semana 3 foi feito treino de marcha na esteira durante 20
minutos e bicicleta ergométrica durante 15 minutos. Na semana 4 foi realizado treino

de subir e descer degraus durante 15 minutos. Na semana 5 é realizado exercicio de
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extensdo de joelho limitado a 30°-90° sem carga. Na semana 6 € realizado
exercicios de extensédo de joelho de 20°-90° sem carga. Na semana 7 é realizado
exercicio de extensao de joelho limitado a apenas 10°-90° sem carga. Na semana 8
foi realizado ciclismo ao ar livre durante 15 minutos, corrida em linha reta durante 15
minutos, leg press e agachamento de 0°-60° e exercicio de extensao de joelho de
0°-90° sem carga.

Na fase 3 (semana 9-16) continuara o progresso da fase 2 com exercicios de
subir e descer degraus e bicicleta ergométrica com a duragdo de acordo com a
capacidade aerdbica do individuo. Durante a semana 9 sera feito exercicios de
equilibrio, exercicios em cadeia cinética fechada como: leg press e agachamento,
enfatizando a estabilidade dinamica, exercicios de extensao de perna, exercicios de
pular comegando por saltos com duas pernas e aumentando gradualmente até os
saltos com uma perna, afundo de quatro maneiras aumentando a instabilidade da
superficie e diminuindo o estimulo visual e fortalecimento dos musculos
estabilizadores do quadril. J& na semana 13, foram realizados exercicios
pliométricos, corrida ao ar livre durante 15 minutos, exercicios em cadeia cinética
fechada, a exemplo: leg press e agachamento.

Na fase 4 (16-22 semana) sera realizado exercicios de cadeia cinética
fechada leg press e agachamento, exercicios de extensdo de perna, afundo de
quatro maneiras enfatizando a poténcia maxima, fortalecimento dos musculos
estabilizadores do quadril, exercicios de equilibrio dindmico, exercicios pliométricos
enfatizando a poténcia maxima e por fim, treinamento de tarefas especificas para o
esporte, aumentando a duragdo e a velocidade gradualmente. Essas etapas
objetivavam ganhar amplitude de movimento do joelho passivamente, reducédo da
dor, inflamacdo e edema, alcangar suporte de peso total, extensdo do joelho
completa, melhor propriocepcéao, fortalecimento gradual do quadriceps, ganho de
forca dos musculos que estabilizam o joelho e a melhora do controle neuromuscular.
O protocolo de reabilitacdo acelerada mostrou-se mais benéfico, visto que os atletas
tiveram uma recuperacédo mais rapida e também obteve melhores efeitos funcionais

em comparagao ao grupo de reabilitagdo convencional.
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5 DISCUSSAO

Os protocolos utilizados tratam-se de um ensaio clinico randomizado do ano
de 2024; uma revisao narrativa do ano de 2012; uma revisdo sistematica de 1992;
embora sejam diferentes tipos de pesquisa, ambos compartilham da utilizacdo de
protocolos em suas abordagens fisioterapéuticas. Ao analisar esses protocolos,
nota-se uma diferenga significativa entre os tratamentos propostos ao longo de trinta
e dois anos de intervencgdes fisioterapéuticas. No inicio, ambos os protocolos séo
compostos por fases, no entanto, suas intervencdes apresentadas diferem entre si.

Na fase inicial, nomeada como “Fase I”, Shelbourne et al 1992 destaca como
um periodo dedicado ao repouso pré cirurgico, durante essa fase o autor destaca a
importancia da utilizagdo de gelo e talas para o imobilismo do membro afetado no
periodo de espera até a cirurgia; ja no artigo descrito por Adams D. et al 2012 o
autor cita a importancia da reabilitagdo pré cirurgica, no entanto seu protocolo
inicia-se apds a cirurgia, onde o paciente € inserido em um programa de reabilitacdo
na primeira semana de PO sendo os exercicios propostos em sua maioria ativos,
com énfase em mobilizagao, flexdo e extensdo precoce ndo unicamente visando a
protecdo do ligamento como no artigo anterior, além disso, ha a introducéo a
eletroestimulagao favorecendo a ativagdo muscular do quadriceps.

Esses conceitos diferem parcialmente para Elabd et al 2024 que apresenta a
crioterapia e terapia de mobilizagdo patelar assim como os demais; contudo
atualizando o conceito de reabilitagdo por meio da inser¢édo do treino de marcha
diretamente no PO imediato e primeira semana. Ademais, o artigo se complementa
em alguns aspectos com a pesquisa realizada por Shelbourne et al 1992, um
importante precursor a desafiar os protocolos conservadores, que em seu protocolo
relata o fortalecimento muscular e a mobilizagdo precoce como condutas seguras e
eficientes no pos-operatorio de LCA. Assim como o estudo de Elabd et al 2024
descreve que a reabilitacdo acelerada nao s6 otimiza o retorno ao esporte, mas
também preserva a integridade do joelho operado de forma segura.

Em seguida, a fase dois é fortemente marcada por Shelbourne et al 1992 pela
utilizacdo de equipamentos auxiliares como cryo/cuff, tala technol, maquina de

movimentagdo continua passiva que realizavam a maioria dos movimentos pelo
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paciente, associado ao repouso visto como benéfico; ainda nessa fase o paciente
nao realiza treinos de marcha apenas senta-se com os membros inferiores (MMII)
em suspensao, diferentemente dos demais artigos publicados anteriormente o
pesquisador difere apresentando a contragcdo ativa do quadriceps e elevacédo de
MMII a partir dos dois primeiros dias de PO sendo algo visto como revolucionario
para a década de noventa, porém, ultrapassado quando comparado a artigos da
atualidade, todavia o artigo nao deixa de ter se tornado um avanco importante para a
ciéncia. Em relacdo a Adams D. et al. 2012, seu artigo ainda que demonstre
avangos nas intervengdes sugeridas para a fase, apresenta uma técnica usada em
1992, a Prone Hang onde ha a utilizagdo de um peso de tornozelo para favorecer a
extensao do joelho comprovando alguns pontos a serem otimizados na reabilitagao.
Ademais, Elabd et al 2024 se sobressai ao adotar exercicios superiores aos
protocolos anteriores, favorecendo o ganho de forga, mobilidade, melhora da
marcha, capacidade aerobia e resisténcia.

Ao analisarmos a fase 3 do protocolo de 1992, descrito por Shelbourne et al.
Nota-se que esse protocolo apressou as suas condutas ao compararmos com 0S
protocolos mais atuais. Além disso, observou-se algumas semelhangas no que se
refere as condutas descritas por Shelburne et al e o protocolo acelerado elaborado
por Elabd et al 2024, a exemplo: Leg press e extensdo de joelho. No entanto, ha
uma diferenga no que se refere as semanas de tratamento da fase 3, enquanto o
artigo de 2024 inicia esses exercicios apenas na semana 9, o artigo de 1992

introduz essas condutas a partir da segunda semana de tratamento.

Ja o protocolo n&o acelerado publicado por Adams et al, mantém as condutas
da fase anterior e inicia aplicagdo de exercicios de equilibrio e reeducagcao
neuromuscular, ele cita também que foi realizado o aumento gradual da carga
durante os exercicios de fortalecimento, se assemelhando ao estudo descrito por
Elabd et al 2024, que progredia o peso de acordo com a escala VAS. Além disso,
esse artigo e o estudo realizado por Shelbourne et al 1992, discutem
detalhadamente os marcos necessarios para avancar cada fase da reabilitacio,
alinhando-se aos critérios necessarios como fung¢ao articular, forca muscular e
redugdo da dor, através de testes e escalas. Ambos descrevem a importancia de
uma recuperacao que avalie esses marcos, a fim de proporcionar uma retomada
segura e eficaz para as atividades esportivas. Ao compararmos os trés artigos
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notou-se que o artigo de 2024 ¢é superior aos anteriores, fornecendo novas
evidéncias para a reabilitacdo PO de reconstrucdo de LCA. Nesse sentido, a
insercdo de exercicios pliométricos e exercicios para fortalecimento do CORE

otimizam a recuperacgéo dos atletas inseridos nesse estudo.

Segundo Shelbourne et al 1992, a fase 4 do protocolo de tratamento, inicia-se
na quinta semana PO e é marcada pela progressao dos exercicios de forga, inicio
dos exercicios de agilidade e gesto esportivo, além da inclusdo da corrida ao
protocolo. O autor recomenda intensificar os treinos de forga muscular apenas se o
individuo desejar retornar ao esporte o0 mais breve possivel. Neste contexto,
Shelbourne et al 1992 destaca o uso de movimentos especificos e complexos do
esporte de forma mais precoce, comparado aos estudos publicados posteriormente
a este. Além disso, inclui a corrida neste mesmo periodo, enfatizando apenas como
critério essencial para o inicio do exercicio, o individuo ter 70% de forca de
quadriceps da perna nao afetada.

Por outro lado, Adams et al 2012, trabalha os movimentos especificos do
esporte, exercicios de agilidade e pliometria entre a nona e décima segunda semana
PO. O autor inclui a corrida a partir da sexta a oitava semana e estabelece critérios
mais especificos para a inclusdo da corrida. O individuo podera iniciar a progressao
na corrida caso apresentar forca de quadriceps de 80%, indicar leve ou nenhum
derrame articular no joelho e estar ciente dos critérios para regressao da atividade,
caso haja dor.

Conforme descrito por Elabd et al 2024, a fase 4 € composta por exercicios de
fortalecimento, equilibrio e gesto esportivo. Diferente dos demais estudos, o autor
inclui exercicios que envolvem movimentos de agilidade e coordenacdo motora,
trabalhando o gesto esportivo em um periodo mais avangado, iniciando a partir da
décima sexta semana PO. Em relacdo a inclusdo da corrida, o autor inicia a partir da
oitava semana, se assemelhando ao artigo de Adams et al 2012, que inicia a corrida
de seis a oito semanas. Entretanto, a falta de especificagdo dos critérios para a
realizagdo segura dos exercicios gera uma lacuna significativa no estudo.

Segundo Shelbourne et al 1992, apds dois meses de PO, o individuo é capaz
de retornar as atividades esportivas em baixa intensidade de forma segura, porém
orienta que sejam necessarios trés ou quatro meses adicionais ao protocolo
realizando a pratica esportiva, a fim de recuperar a confianga no joelho operado. O
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autor afirma que apds esses dois meses de reabilitacdo, é possivel recuperar um
nivel quase normal de forga muscular realizando apenas suas atividades de vida
diaria em torno de um a dois anos. Caso deseje retornar ao esporte 0 mais breve
possivel, os treinos de forca muscular sdo potencializados na ultima fase de
reabilitacdo. O autor ndo delimita quais critérios sdo necessarios para o retorno ao
esporte, deixando indefinido como o individuo deve estar funcionalmente para voltar
a pratica esportiva com segurancga.

Diferentemente, Adams et al 2012 enfatiza de forma detalhada os critérios
essenciais para o retorno ao esporte. De acordo com o estudo, testes funcionais de
saltos sdo um dos indicadores para o retorno esportivo. O autor enfatiza que o
individuo podera realizar os testes funcionais apds as doze semanas PO, apenas se
apresentar 80% de forgca muscular de quadriceps, ADM completa do joelho,
nenhuma dor ao realizar saltos e leve ou nenhum derrame articular. Em
comparagao, Adams et al 2012 delimita de forma detalhada e objetiva os critérios
para retorno ao esporte, orientando que o individuo deve ter PO minimo de doze
semanas, indice de 90% ou mais de forga muscular de quadriceps, 90% ou mais no
questionario KOS- DL, 90% dos testes de lupulo e 90% ou mais na pontuagao global
de classificagdo da funcéo do joelho. O autor enfatiza que a intengao de retornar aos
esportes nao esta relacionada ao retorno imediato da mesma intensidade antes da
lesdo. Apds alta os pacientes nao retornam diretamente as competicdes, comegam
com participagao esportiva de baixa intensidade.

O estudo de Elabd et al 2024 se assemelha ao protocolo de Shelbourne et al
1992, por ndo especificar critérios para retorno ao esporte, porém é considerado
mais avangado do que os demais estudos por possuir um periodo maior de
reabilitagcéo.

Segundo Elabd et al 2024, a literatura ainda apresenta divergéncias sobre o
melhor protocolo a ser seguido. De acordo com seu estudo, o protocolo acelerado
de 22 semanas foi capaz de melhorar o desempenho funcional do joelho operado de
forma mais rapida do que um protocolo de reabilitagdo convencional. O autor propde
como explicacdo para esse resultado, a insercdo precoce de exercicios de
fortalecimento progressivo e exercicios de estabilidade dindmica, melhorando
precocemente o controle neuromuscular. No entanto, o autor afirma que um

protocolo acelerado n&o € suficiente para atender aos critérios de retorno ao nivel
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pré-lesdo. Portanto, é necessario que um protocolo de reabilitagdo acelerada seja
estendido até que o individuo alcance os critérios necessarios para voltar ao esporte
de forma segura.

Segundo a literatura atual, o estudo de KOTSIFAKI et al 2023, afirma que os
critérios minimos para um atleta profissional retornar ao esporte em um nivel
reduzido sdo: o individuo apresentar um joelho estavel durante os testes de pivot
shift, lachman e avaliagdo instrumentada da frouxidao ligamentar, ndo apresentar
dor ou derrame articular, ter ADM completa do joelho, Funcdo subjetiva do joelho
normalizada utilizando os formularios do Comité Internacional de Documentagao do
Joelho (IKDC),escala ACL-Retorno ao Esporte apds Lesao (ACL-RSI) e a Escala de
Cinesiofobia de Tampa. Apresentar 100% de simetria no pico de torque isocinético
do quadriceps para retornar a esportes de pivo, > 90% de simetria nos testes de
salto em queda e contramovimento, restaurar > 90% de simetria das forgas de
reacado durante corridas em alta velocidade e mudancas de direcdo. O autor orienta
que embora uma bateria de testes funcionais seja realizada, ndo se pode prever
uma diminuicdo no risco de reincidéncia de lesdo do LCA. Apesar disso, o foco da
reabilitacdo deve ser na recuperagao funcional do individuo ao seu nivel pré-lesao
ou a um nivel mais elevado.

Segundo o artigo descrito por Rod et al fundamentado nos critérios de retorno
ao esporte apos a reconstrucao do ligamento cruzado anterior. Os autores

mencionam a relevancia de um tratamento individual, afim de definir o periodo
adequado do retorno as atividades esportivas. Ao mencionar os protocolos
acelerados, o estudo sugere atencgao, pois os critérios de retorno devem ser de
acordo com a funcionalidade e o desempenho e ndo apenas com tempo estipulado.
Ademais, frisam que a maturagao histolégica do enxerto do LCA acontece em um
periodo de 6 meses a 3 anos apos a cirurgia, e que o retorno acelerado pode causar

novas lesoes.

6 CONCLUSAO

Os protocolos encontrados nessa pesquisa tém como caracteristica em
comum ao longo de ftrinta e dois anos de evolugcdo o foco em melhorar a

funcionalidade, bem estar, reduzir o tempo de reabilitacdo e facilitar o retorno dos
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pacientes ao esporte e atividades de vida diaria; ndo somente, mas também, por
meio da reabilitagdo fisioterapéutica tornar o membro afetado semelhante ao
membro nao operado. Desse modo, concluimos que embora os tratamentos para o
pOs operatério de reconstrugdo do ligamento cruzado anterior sejam amplos e
diversificados ocorreram grandes avangos no contexto fisioterapéutico e ambito
cirargico ao longo das trés décadas estudadas. Apesar de ndao haver unanimidade
nas intervencdes fisioterapéuticas entre profissionais da area de reabilitagdo, os
conhecimentos sobre a patologia foram ampliados, os tratamentos atuais
mostram-se eficazes e novos protocolos surgem anualmente. Sendo assim, como
nao ha unanimidade entre os pesquisadores sobre os critérios para a proxima fase,
torna-se necessario o desenvolvimento de novos estudos em relagdo a essa

tematica para que essa caréncia na literatura seja suprida.
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