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LESOES DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR EM ATLETAS
Anterior cruciate ligament injuries in athletes
Lesiones del ligamento cruzado anterior en deportistas

Guilherme Pereira de Aradjo!, Luis Miguel Possidonio Torres Rebougas?, Willian Tihago Quirino
Sales®

RESUMO

O joelho é uma articulagdo complexa, composta por diversas estruturas. Sendo elas: 0ssos, musculos,
ligamentos, cartilagens e a capsula articular. Essa articulacdo é responsavel por sustentar a estrutura corporal
e, possibilitar que os individuos possam andar. Os ligamentos possuem uma funcdo importante de estabilizacdo
dessa articulacdo, ou seja, eles limitam o grau de movimento para que ndo ocorram luxacbes frequentes.
Especificamente no joelho, existem cinco ligamentos extracapsulares e dois ligamentos intra-articulares. O
ligamento cruzado anterior, alvo principal desse estudo, € um ligamento intra-articular com a funcéo de limitar
a anteriorizacdo da tibia. Quando ocorre o rompimento das fibras dessa estrutura, esta articulacao esta sujeita
a movimentos lesivos, como de hiperextensdo e/ou subluxagBes. Diante de uma ruptura, € impossivel o
ligamento se regenerar, visto que é pouco vascularizado. Procedimentos cirlrgicos sao necessarios para gque o
ligamento rompido seja substituido por um neoligamento originado do tendao de algum grande grupo muscular.
Nas fases de pré e po6s-operatdrio, a fisioterapia tem um papel muito importante para estudar e definir um
protocolo de tratamento individual baseado no fortalecimento de estruturas acometidas levando em
considerag&o aos riscos e 0s beneficios que possam acarretar sobre o paciente.

Palavras-chave: joelho. ligamento-cruzado-anterior. lesdo-de-Ica. ruptura-de-ligamento.

ABSTRACT

The knee is a complex joint, composed of several structures, including bones, muscles, ligaments, cartilage
and the joint capsule. This joint is responsible for supporting the body structure and enabling individuals to
walk. Ligaments play an important role in stabilizing this joint, i.e., they limit the degree of movement so that
frequent dislocations do not occur. Specifically in the knee, there are five extracapsular ligaments and two
intra-articular ligaments. The anterior cruciate ligament, the main target of this study, is an intra-articular
ligament that functions to limit the anterior movement of the tibia. When the fibers of this structure are torn,
this joint is subject to harmful movements, such as hyperextension and/or subluxations. In the event of a rupture,
it is impossible for the ligament to regenerate, since it is poorly vascularized. Surgical procedures are necessary
so that the ruptured ligament can be replaced by a neoligament originating from the tendon of some large
muscle group. In the pre- and post-operative phases, physiotherapy plays a very important role in studying and
defining an individual treatment protocol based on strengthening the affected structures, taking into account
the risks and benefits that may be incurred by the patient.

Keywords: knee. anterior-cruciate-ligament. ACL-injury. Ligament-rupture

RESUMEN

La rodilla es una articulacion compleja formada por varias estructuras. Entre ellas se encuentran los huesos,
los musculos, los ligamentos, el cartilago y la capsula articular. Esta articulacion se encarga de sostener la
estructura del cuerpo y de permitir a las personas caminar. Los ligamentos desempefian un papel importante
en la estabilizacién de esta articulacion, es decir, limitan el grado de movimiento para que no se produzcan
luxaciones frecuentes. Concretamente en la rodilla, existen cinco ligamentos extracapsulares y dos ligamentos
intraarticulares. El ligamento cruzado anterior, principal objeto de este estudio, es un ligamento intraarticular
cuya funcion es limitar la anteriorizacion de la tibia. Cuando las fibras de esta estructura se rompen, la
articulacion se ve sometida a movimientos perjudiciales, como la hiperextension y/o las subluxaciones. En
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caso de rotura, es imposible que el ligamento se regenere, ya que estd poco vascularizado. Son necesarias
intervenciones quirdrgicas para sustituir el ligamento roto por un nuevo ligamento procedente del tenddon de
un gran grupo muscular. En las fases pre y postoperatoria, la fisioterapia tiene un papel muy importante a la
hora de estudiar y definir un protocolo de tratamiento individualizado basado en el fortalecimiento de las
estructuras afectadas, teniendo en cuenta los riesgos y beneficios que pueden tener para el paciente.

Palabras clave: rodilla. ligamento cruzado anterior. lesion del LCA. rotura del ligamento.

1. INTRODUCAO

Em um cenério esportivo, onde a competitividade e a busca pelo alto rendimento estdo no ar,
atletas de diferentes modalidades desafiam os limites corporais com o objetivo de garantir a medalha
de ouro. Em meio a este contexto existe um fator que afeta a performance e, até mesmo, a carreira
desses atletas: o rompimento do ligamento cruzado anterior.

No mundo esportivo, encontramos atletas em diferentes contextos, de jovens talentos
promissores até veteranos experientes. Independente da faixa etaria ou da qualidade, todos eles
compartilham a paixao pelo esporte e a determinacdo em alcancas seus objetivos, porém, enfrentam
o desafio constante de se manterem saudaveis e em plena forma fisica para evitar lesdes.

Em determinados movimentos, salto ou mudanca direcdo abrupta, existe a possibilidade de
gerar uma lesdo que pode alterar completamente o ciclo da carreira esportiva. Diante disso, a lesdo
do LCA se torna uma das principais preocupacdes, pois sua ocorréncia resulta em meses de
recuperacdo, cirurgias complexas e até mesmo, em casos especificos, o fim prematuro da carreira no
esporte.

Diante desse cenario, é necessario entender todos 0s mecanismos de lesdo, causas, prevencdes
e tratamento para essas lesdes de LCA. E é com esse objetivo que este trabalho foi desenvolvido.
Com esse estudo, busca-se explorar e expor 0s aspectos relacionados a essa importante questdo no
mundo esportivo.

Esse estudo objetiva investigar a incidéncia, mecanismos de lesdes, estratégias
fisioterapéuticas de prevencdo e abordagens de tratamentos em casos de lesdo do ligamento cruzado
anterior (LCA) em atletas, visando contribuir para uma melhor compreensao e um melhor protocolo
de tratamento para o paciente.

Existe algum protocolo de tratamento fisioterapéutico que possa diminuir o tempo minimo da
reabilitacdo de um atleta em recuperacdo do pds-cirargico de reconstrucdo de LCA? Trabalho de
fortalecimento muscular no pré-operatério pode facilitar a recuperacdo do paciente? Quais sinais o
paciente pode apresentar para indicar que ja esta apto para o retorno as atividades?

Para alcancar os objetivos deste estudo, foi conduzida uma pesquisa bibliografica basica, que
ndo busca resolver um problema imediato, mas sim fornecer uma visdo abrangente do fendmeno
estudado (Gil, 2008). Inicialmente, foi realizada uma extensa revisdo de literatura em fontes de
referéncia, incluindo a Biblioteca Online da Faculdade Cathedral, Revista Acta Ortopédica Brasileira,
Fisioterapia & Pesquisa, Revista Fisioterapia Brasil, Revista Espanhola de Artroscopia e Cirurgia
Avrticular, Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, Revista Unipar, Revista Amazonica Science &
Health e Jornal Cirurgia do Joelho acerca do tema “lesdo de ligamento cruzado anterior”. As palavras-
chave utilizadas na pesquisa foram: “lesdo de LCA”, “ligamento cruzado anterior”, “reabilitacao”,
“ruptura de LCA”, “joelho”, “ligamento” e “articulagdo”, que serviram como critérios de inclusao.
Outros termos foram excluidos da selecéo.

Apos a defini¢do do estudo, foi realizada uma busca aprofundada sobre o tema. O corpus de
pesquisa foi composto por artigos cientificos publicados nas bases de dados PubMed e Scielo. O
critério de inclusdo deu preferéncia a artigos publicados entre 2015 e 2024, relevantes para a questao
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central do estudo, que é desenvolver um protocolo de tratamento que acelere o retorno dos pacientes
as atividades esportivas. Outros artigos foram excluidos.

O meétodo de coleta de dados envolveu a pesquisa direta nos acervos das bibliotecas e sites
mencionados. A pesquisa e de natureza qualitativa, e 0 método de abordagem adotado foi o dedutivo,
ja que a proposta do estudo é esclarecer o fendmeno partindo do geral para o especifico (Lakatos &
Marconi, 2003).

Diante dos fatos descritos, a reabilitacdo de uma lesdo de LCA em atletas deve ser
compreendida como um processo multidimensional, que envolve intervengdes cirdrgicas e terapias
fisicas sisteméticas e prolongadas. A eficécia do processo de recuperacdo ndo depende somente de
métodos complexos, mas sim de uma abordagem consistente e integrada, que prioriza o
fortalecimento muscular e a propriocep¢do. Assim, os atletas podem ndo apenas retornar ao seu nivel
de desempenho anterior, mas também reduzir o risco de novas lesbes, garantindo uma carreira
esportiva mais segura e prolongada.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. ANATOMIA DO JOELHO

A articulacdo do joelho é delimitada pelas capsulas ligamentares e lubrificada por uma
estrutura denominada membrana sinovial. E uma articulagdo complexa composta principalmente por
quatro segmentos ésseos: fémur, tibia, fibula e patela e seus ligamentos de suporte (Fattini, 2007).

Em especifico, sua composicao se da pela extremidade distal do osso do fémur e pela proximal
datibia separados por meniscos. Diversos ligamentos e musculos circundam a articulagdo, permitindo
movimentos de flexdo, extensdo e uma leve rotacdo. Ao contrario dos macacos, nos seres humanos,
essa articulacdo pode alcangar uma extensdo completa e flexdo acima de noventa graus (Lima, 2007).

Na parte distal do fémur € localizado dois condilos assimétricos que sdo conectados pela
tréclea. O céndilo femoral medial € mais largo e possui uma curvatura mais simétrica, ja o condilo
femoral lateral tem um aumento progressivo de seu raio de curvatura posteriormente. A parede medial
do condilo lateral é a origem do ligamento cruzado anterior (LCA), ja o ligamento cruzado posterior
(LCP) origina-se na parede lateral do condilo medial (Engebresten et al., 2012).

A patela é um 0sso pequeno e triangular formado no tenddo do musculo quadriceps. Esse 0SS0
localizado na regido anterior e mediocondilar do fémur, articula-se com a face patelar do fémur. A
patela, em sua face anterior, tem um formato convexo, com base espessa e margens mediais e laterais
formando um &pice, dando a ela um formato triangular. A face posterior da patela é lisa, visto que é
revestida por cartilagem articular espessa. Neste mesmo plano, a patela é dividida pela crista lateral
em face articular medial e face articular lateral (onde a medial é mais estreita que a lateral). Essa
crista lateral e a tracdo equilibrada dos mdasculos vastos mediais, intermediarios e laterais
(musculatura do quadriceps) mantém a patela centrada no sulco intercondilar do fémur, pois é
benéfico para 0 movimento de extensdo do joelho (Moore, 2014).

Segundo Monteiro (2008), o joelho € composto por: fémur, tibia e patela. O fémur é 0 maior
0sso do corpo humano, localizado entre a cintura pélvica e articulagdo do joelho propriamente dita.
A patela € um pequeno 0sso plano, localizado no tenddo do quadriceps que o conecta com a epifise
superior da tibia. Ja a tibia € um osso longo localizado na regido inferior do joelho que também se
articula com a fibula e talus, osso da articulacdo do calcanhar. Além desses 0ssos, essa articulagao
inclui estruturas como: cartilagem articular, ligamento intra e extra-capsulares, capsula articular,
membrana sinovial e 0s meniscos (Crespo, 1997).
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Figura 1: vista anterior do joelho.
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Fonte: Retirad‘c; de Camanho (2022).

A tibia e a fibula também sdo 0ssos que pertencem a estrutura do joelho. A tibia mantém-se
conectada com os condilos femorais superiormente e ao talus inferiormente, com isso, transmite o
peso do corpo da articulagdo do joelho para o tornozelo. A fibula, além de oferecer uma estabilidade
para o tornozelo, atua como insercdo para musculos do membro inferior. Os segmentos 6sseos da
tibia e da fibula sdo conectados por uma membrana interéssea composta por fibras obliquas fortes
que se originam na tibia e vdo até a fibula. A tibia estd localizada quase paralelamente a fibula na
regido anteromedial da perna e € caracterizada por ser o segundo maior 0sso do corpo, ficando atras
somente do fémur. Seu formato com extremidades alargadas propicia maior area para articulacdo e
transferéncia de peso. Sua extremidade superior alarga-se para se conectar aos condilos do fémur que
formam uma face articular superior plana, também chamada de platd tibial (Moore, 2014)

A fibula esté localizada posterolateralmente a tibia e se fixa a tibia por meio da sindesmose
tibiofibular, que inclui a membrana interéssea. Sua funcéo principal é ser usada para a insercao
muscular, sendo insercdo de oito musculos. Sua extremidade distal é alargada e prolongada
lateralmente, formando o maléolo lateral. Ja a sua extremidade proximal possui uma cabeca
pontiaguda e articula-se com a face fibular na regido do condilo lateral da tibia (Moore, 2014).

Figura 2: vista anterior da tibia e fibula.
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Fonte: Retirado de Foco (2021).
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Cinco ligamentos extracapsulares estdo presentes na estrutura capsular desta articulacéo,
sendo eles: ligamento da patela, ligamento colateral fibular, ligamento colateral tibial, ligamento
popliteo obliquo e ligamento popliteo arqueado. Na face anterior do joelho, estd localizado o
ligamento patelar, formado pela parte distal do tenddo do quadriceps. Esse ligamento possui €
caracterizado como uma faixa fibrosa forte e espessa que se insere na tuberosidade da tibia. Na face
lateral, estdo localizados o retinaculos medial e lateral da patela, que sdo extensGes aponeurdticas da
musculatura do quadriceps. Esses retinaculos tem a funcéo de alinhamento e estabilizacdo da patela
(Moore, 2014).

Os ligamentos colaterais se encontram em seu pico de tensao na posi¢éo de extensédo completa
do joelho, auxiliando na estabilidade na posicéo de pé. Durante a flexdo do joelho, ocorre a frouxidao
desses ligamentos, o que possibilita e limita a rotagdo do joelho. O ligamento colateral fibular,
também conhecido como ligamento colateral lateral é um ligamento extracapsular forte que se
estende-se do epicondilo lateral até a face lateral da cabeca da fibula. O ligamento colateral tibial,
conhecido como ligamento colateral lateral é uma faixa forte e plana que se origina no epicondilo
medial do fémur e se insere na face medial superior da tibia. A lesdo desse ligamento tem como
consequéncia a ruptura do menisco medial (Moreira et al., 2020).

O ligamento popliteo obliquo é uma extensdo do tenddo do musculo semimembranoso que
reforca posteriormente a capsula articular. Origina-se no condilo medial da tibia e se estende até o
condilo lateral do fémur. O ligamento popliteo arqueado fortalece a mesma regido do obliquo, porém,
origina-se na face posterior da cabeca da fibula até a face posterior da articulacdo do joelho.
Ligamentos intra-articulares consistem nos ligamentos cruzados. Os ligamentos cruzados sdo 0S
ligamentos de contato entre 0s 0ssos da tibia e o fémur e sdo denominados dessa forma pois eles se
cruzam dentro da capsula articular como a letra X, e estdo localizados no centro da articulagdo. O
movimento de rotacdo medial da tibia faz com que os ligamentos cruzados se entrelacem, limitando
0 movimento em 10°. Para que os ligamentos se desenrolem é necessario que sejam submetidos ao
movimento de rotacdo lateral que é limitado em quase 40° pelo LCT (Moore, 2014).

O ligamento cruzado anterior (LCA) é o ligamento mais fraco da articulacdo. Origina-se na
parte intercondilar anterior da tibia, na regido posterior a insercdo do menisco medial e se insere na
parte posterior da face medial do condilo lateral do fémur. Tem vascularizacdo pobre, o que
impossibilita a regeneracdo. Este ligamento limita a anteriorizacdo da tibia e a hiperextensdo da
articulacdo do joelho. Ja o ligamento cruzado posterior (LCP) origina-se na &rea intercondilar
posterior da tibia e tem sua insercédo na parte anterior da face lateral do condilo medial do fémur. Esse
ligamento limita o deslize anterior do fémur sobre o plat6 tibial durante a extensdo do joelho e evita
a hiperflexao do joelho (Moore, 2014).

Figura 3: imagem anterior do joelho e seus ligamentos.

colateral ll_colateral

Lateral Lﬁ?/\)

| medial

Ligamento Ligamento

cruzado cruzado

anterior posterior

A
Ligamento /' W Ligamento

Menisco
Lateral

Menisco
medial
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Além de ligamentos e 0ss0s, 0 joelho € uma estrutura cercada por masculos responsaveis pelos
movimentos dessa articulacdo. Existem dois principais grupos musculares que atuam sob o joelho:
quadriceps e os isquiotibiais. Quadriceps € o masculo anterior da coxa responsavel pelo movimento
de extensdo do joelho, que é composto pelos vastos medial, lateral, intermediario e pelo reto femoral.
Ja os isquiotibiais sdao os musculos posteriores responsaveis pela flexdo do joelho e sdo compostos
pelos musculos semimembranoso, semitendinoso e biceps femoral. Existem outros musculos que
auxiliam, em menor proporc¢do, nas movimentagdes da articulacdo do joelho, como: popliteo, plantar,
gracil, sartorio e os musculos do triceps sural (Moreira et al., 2020).

Figura 4: vista anterior e lateral do grupo muscular quadriceps.
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Figura 5: vista posterior do grupo muscular isquiotibiais.

Fonte: Retirado de Pai (2021).

2.2.  LESAO DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR

O ligamento cruzado anterior (LCA) é fundamental para evitar a instabilidade anterior e a
rotacdo interna da tibia. Sua ruptura, particularmente comum entre jovens ativos e atletas de alto
rendimento, é a lesdo de ligamento mais frequente no joelho e se manifesta clinicamente com
instabilidade articular. Além disso, é amplamente aceito que o LCA néo se regenera adequadamente
sem intervencdo terapéutica (Arliani et al., 2012).

Para jogadores de futebol, a lesdo do ligamento cruzado anterior (LCA) é particularmente
preocupante devido as graves consequéncias, como o risco elevado de desenvolver osteoartrite pos-
traumatica precoce no joelho e a alta incidéncia de novas lesdes do neoligamento (Olivares et al.,
2021).

Segundo Noronha (2006), cerca de 70% das reconstruces ligamentares bem-sucedidas
oferecem um regresso as praticas esportivas em um nivel idéntico ao pré-lesdo, prevenindo também,

ARAUJO, G. P. REBOUCAS, L. M. P. T.; SALES, W. T. Q. Lesdes de ligamento cruzado anterior em...

NSEY

*.}"

own

B

g¢hedral



54
Revista Cathedral (ISSN 1808-2289), v. 6, n. 2, ano 2024
http://cathedral.ojs.galoa.com.br/index.php/cathedral

lesbes meniscais e cartilagineas. Mesmo diante de tantos casos positivos, a lesdo do LCA ¢
responsavel pelo abandono precoce das atividades esportivas pelo desenvolvimento de complicagdes
que comprometem o bom funcionamento da articulagédo do joelho (Soares, 2007)

Muitos atletas, principalmente no futebol, fazem do esporte a sua profissdo. A maioria desses
atletas ndo tem uma formacao profissional para servir de profissdo secundaria, 0 que representa um
grande risco econémico ao atleta lesionado (Forssblad, 2005).

Em um estudo que relaciona os riscos de lesdo com o0s custos que ela proporciona, conclui-se
que essas sdo as lesdes que geram um maior custo para o atleta. Ndo somente por se tratar de um
tratamento de alto custo, mas também devido a inatividade do atleta, levando o mesmo a néo
rentabilizacdo durante um longo periodo (De Loes, 2000).

Durante os anos de 2002-2003, Roi GS (2006) realizou um estudo que buscava analisar a
ocorréncia de lesbes de LCA em atletas do campeonato italiano de futebol profissional. Em seus
resultados, foi possivel observar uma incidéncia de 0.72 lesdes de ligamento cruzado anterior a cada
1.000 horas de jogo. Durante as partidas oficiais, a quantidade de leses causadas por contato entre
atletas foi muito superior as lesées que ndo tiveram contato. J& em partidas ndo oficiais ou treinos,
todas as lesdes de ligamento aconteceram sem contato entre os atletas.

A causa tipica de uma lesdo de ligamento cruzado anterior € um trauma rotacional com o pé
apoiado, onde o fémur realiza uma rotacdo em relacéo a tibia. No futebol essa lesdo é muito comum
em casos em que o atleta tenta parar ou mudar de direcdo de forma brusca, ocasionando uma tensao
ligamentar podendo levar a ruptura. Em esportes de salto, como basquete, volei e handebol, essa lesdo
acontece geralmente ao aterrissar novamente no solo ou em traumas gerados por uma hiperextensao
do joelho. Cerca de 50% a 80% dos traumas em esportes coletivos, acontecem sem contato com outro
atleta ou objeto (Camanho et al., 2020).

A ruptura do ligamento cruzado anterior, sendo total ou parcial € uma das lesdes mais comuns
e graves nos esportes, principalmente no futebol (Rocha et al., 2022). Alguns estudos de diversos
autores citados nesse estudo citam que, atletas femininas sofrem da lesdo do LCA duas a oito vezes
mais gue atletas masculinos. Isso se d&, segundo Chidi-Ogbolu (2018) por conta dos altos niveis de
estrogénio que propicia as lesdes ligamentares pois diminuem a poténcia e o desempenho.

Figura 6: momento de ruptura de LCA em uma partida de futebol.

Fonte: Retirado de Ribeiro (2024).

Com a funcéo de conectar um masculo a um 0sso rigido, um tendéo rigido ndo é benéfico,
visto que essa rigidez produz tensdo no masculo. Com essa tensdo, 0 masculo sera sobrecarregado
em sua fase excéntrica (fase em que ocorre mais lesdes musculares) (Chidi-Ogbolu, 2018). Para
ocorrer o rompimento do ligamento cruzado anterior, € necessario causar um estiramento de 11% a
19%. Porém, esse grau de estiramento ndo é frequente nas atividades comuns, como por exemplo,
subir escadas, pedalar ou fazer agachamentos que gera um estiramento no LCA de menos de 4%
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(Neumann, 2018).

As lesBes ligamentares, especificadamente do ligamento cruzado anterior séo frequentes em
esportes que possuem mudangas bruscas de direcdo com apoio unipodal como futebol, basquete e
ténis (Chong et al., 2017). Essas leses podem ser categorizadas em trés graus, onde a diferenca entre
eles ¢ a medida do rompimento. Lesdes de grau I sdo lesdes “leves”, ocorre o estiramento do
ligamento, mas mantém a articulacdo estabilizada. Lesdes do grau Il sdo caracterizadas pela ruptura
parcial das fibras do ligamento gerando uma frouxiddo ligamentar, que vai ocasionar uma
instabilidade na articulacdo. E a les@o de grau 111, o mais grave dentre as classificagdes, caracterizada
pelo rompimento total das fibras do LCA, fazendo-o perder completamente sua funcdo e gerando
muita instabilidade articular (Pinheiro, 2015).

Figura 7: classificacdo das lesGes de LCA, onde A € um ligamento saudavel. Ja B, C e D, podemos
observar os graus I, 1l e 111 respectivamente.

T

; M L
(] / / (/« / ,31(,/4- ( ,;”,,/4-

|
|

! I‘

A\ | B\ | C\ | D\

Fonte: Retirado de Ulson (2021)

A lesdo do ligamento cruzado anterior (LCA) pode ocorrer de varias formas, mas alguns
mecanismos sdo mais predominantes. O mecanismo mais comum de lesdo ndo por contato envolve
desaceleracdo e rotacdo, frequentemente durante corridas, dribles ou saltos. J& a lesdo por contato
costuma resultar de hiperextensdo e/ou forcas aplicadas diretamente no joelho devido a um golpe
(McMahon, 2007).

A maioria das lesbes nas articulacdes do joelho ocorre devido a colisdes, frequentemente em
esportes de contato, mas também podem acontecer sem contato corporal, especialmente com
movimentos repetitivos como correr em zig-zag. O joelho possui diversos ligamentos que mantém a
estabilidade necessaria, e quanto maior o esforco ao qual o joelho é submetido, maior é o trabalho
requerido dos ligamentos. Assim, lesdes tendem a surgir de esforcos violentos e constantes (Peterson,
1993).

De acordo com Peterson (1993), os mecanismos de lesdo mais comuns incluem: impacto na
articulacéo do joelho pela parte lateral ou impacto no pé do lado medial; impacto na articulacdo do
joelho do lado medial ou no pé da parte lateral; hiperextensdo ou hiperflex&o da articulagao do joelho;
e tor¢do da articulagdo sem contato corporal.

Mecanismos de rotacdo relacionados a forca angular em valgo ou varo podem levar a
deformagéo dos ligamentos, o que dependendo da intensidade, pode resultar em ruptura. A agresséo
aos limites mecanicos dos ligamentos pode, dependendo do angulo e do ponto de aplicacéo, causar
lesGes osteocondrais e/ou meniscais (Lasmar, 2002).
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Figura 8: momento de ruptura de LCA em partida de basquete pela NBA.
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—

Fonte: Retirado de Datti (2022)

As lesbes de LCA podem evoluir para alteracdes degenerativas dos meniscos, comprometendo
o desempenho do individuo durante suas atividades de vida diarias (Pinheiro 2015). Segundo Hall
(2016) mudancas subitas de direcdo, parada repentina, queda incorreta de um salto ou contato direto,
sdo traumas que podem gerar a lesdo pois sdo movimentos repletos de mecanismos como: rotacao
externa e interna, abducdo e hiperextensao do joelho.

Pacientes com lesdo de LCA tém alteracdo no movimento de extensdo e instabilidade na
articulacdo do joelho. Além disso, a fraqueza e desequilibrio também sdo fatores muito marcantes da
lesdo. Estudos apontam que apos a lesdo ocorre a diminui¢do da forca muscular dos dois maiores
grupos musculares que atuam sobre o joelho, os isquiotibiais que diminui 4% da sua forca e o
quadriceps que diminui cerca de 14%. (Oliveira, Faria, 2014)

O exame fisico realizado na fase aguda, ou seja, no momento do trauma, é importante para
que o diagndstico seja preciso, visto que apos algumas horas é dificil realizar qualquer tipo de exame
por conta da dor, hemartrose e de contraturas musculares. No primeiro momento, deve ser realizado
0 exame ortopédico completo. E necessario avaliar os desvios de eixo dos MMII com o paciente em
pé, observando se ha a presenca de geno varo (projecao lateral dos joelhos). Além disso, é necessario
analisar a marcha do paciente para verificar a existéncia de um varo dindmico, que representa uma
lesdo no canto posterolateral da articulagdo (Camanho et al., 2020).

Silvério (2022) menciona os testes especificos para comprovar a integridade do ligamento
cruzado anterior, sendo eles: teste de Lachmann, Pivot-Shift. Pinheiro (2015) cita o teste mais
conhecido, o teste da gaveta anterior. Com o paciente e decubito dorsal e joelho flexionado a 90°, o
avaliador realiza uma tracdo da tibia, com um movimento de anteriorizacdo. Caso haja o
deslocamento nitido da tibia, o teste € positivo.

No teste de Lachmann o examinador deixa o joelho do paciente semifletido a 20°, estabiliza o
fémur e desloca a tibia para frente. Caso a tibia ndo tenha um end point (ponto de parada), significa
lesdo de LCA (Camanho et al., 2020)

O teste Pivot-Shift acontece com o paciente em decubito dorsal, com o membro em valgo e
rotacdo interna. O avaliador realiza um movimento de inicio da extensdo até a flexdo. O teste é
considerado positivo quando é possivel observar um ressalto da tibia (Silvério, 2022).
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Figura 9: teste de Lachmann.

Fonte: Retirado de Camanho (2022).

Figura 10: teste da gaveta anterior.

/.

Fonte: Retirado de LaPrade (2022)

A avaliacOes de exames de imagens devem incluir radiografias e ressonancias magnéticas. Na
fase aguda da lesdo, a maior preocupacao é a exclusdo de fraturas, ja na cronica recomenda-se uma
rotina com incidéncias em anteroposterior com carga para descartar artroses. O exame de imagem
com maior taxa de precisdo para o diagnostico de lesdo de ligamento cruzado anterior € a ressonancia
magnética, com aproveitamento de 90 a 100% de eficdcia. Um LCA saudavel, apresenta-se como

uma estrutura hipotensa anteriormente e hipertensas posteriormente no plano sagital (Camanho et al.,
2020).
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Figura 12: ruptura do LCA por meio de ressonancia magnética.

Fonte: Retirado de Ulson (2021)

2.3. PREVENQAO E TRATAMENTO PARA PACIENTES COM RUPTURA DE

LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR

Programas de prevencdo multifacetados, que incluem exercicios de forca, equilibrio, agilidade,
flexibilidade, pliometria e nucleo, sdao mais eficazes na prevencéo de lesGes do LCA. Esses programas
resultam em melhorias na biomecanica do joelho e quadril e reduzem significativamente o angulo de
valgo do joelho durante a aterrissagem (Monajati et al., 2016). O treinamento pliométrico tem sido
utilizado como programa de prevencdo com o objetivo de reduzir leses no LCA. Esses exercicios
envolvem acgdes que incluem saltos e corridas, utilizando o ciclo de alongamento-encurtamento
muscular para aumentar a poténcia dos movimentos (Al Attar et al., 2022).

O fisioterapeuta desportivo tem a responsabilidade de proporcionar conforto e seguranca aos
atletas, sejam profissionais ou amadores, promovendo a qualidade de vida e uma recuperagao
completa. Esse profissional é essencial desde antes da ocorréncia de lesdes, pois pode acompanhar e
avaliar os atletas, identificar possiveis lesdes e desenvolver um trabalho preventivo especifico para
evitar problemas futuros (Arumugam et al., 2021).

Quando o paciente € diagnosticado com uma ruptura parcial do ligamento cruzado anterior
(grau 1 ou 1) o tratamento ideal € uma reabilitacdo conservadora. Esse tratamento pode se estender
até 20 semanas, podendo variar de acordo com a evolucdo do paciente e tem um objetivo inicial de
minimizar o quadro algico e o edema, evitar algum tipo de lesdo futura, recuperar a ADM da
articulacéo e ganhar forca e resisténcia muscular (Sonnery-Cottet, Colombet, 2016).

O tratamento para as lesGes de ligamento cruzado anterior pode ser cirtrgico ou ndo cirdrgico.
Na fase aguda, o tratamento inicial para todos os casos deve ser o protocolo PRICE (sigla em inglés
que diz protecéo, repouso, gelo, compresséo e elevacdo) seguido de reducdo da dor e do processo
inflamatorio para que seja possivel reestabelecer a amplitude de movimento da articulagdo (Camanho
et al., 2020).

A selecdo da técnica cirdrgica para tratar lesées no ligamento cruzado anterior (LCA) leva em
conta diversos fatores, incluindo a extenséo da ruptura (total ou parcial), a idade e o perfil profissional
do paciente, a quantidade de instabilidade do joelho, as exigéncias esportivas, a forca muscular da
musculatura ao redor do joelho, a presenca de episodios de falseio e lesGes meniscais recorrentes,
bem como a funcionalidade do tecido remanescente (Pereira et al., 2012)

A presenga de falseio e uma manobra de Pivot-Shift positiva durante o exame fisico podem
influenciar a escolha da abordagem cirurgica. Nessa cirurgia, podem ser utilizados enxertos de
tenddes flexores, como o grécil e o semitendineo. Existem técnicas que envolvem enxertos 0sso-
tenddo-osso (OTO) com o terco médio do tenddo patelar e o enxerto quadruplo do semitendineo e
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gracil (EQSG). Nos ultimos anos, a Cirurgia de Reconstrucdo do LCA com preservacao do tecido
remanescente tem ganhado destaque (Carneiro et al., 2009).

A cirurgia realizada na fase aguda pode proporcionar um desfecho negativo, como 0
desenvolvimento de artrofibrose. O paciente deve esperar a fase inflamatdria inicial passar para que
possa ganhar ADM e diminuir consideravelmente a dor e o derrame articular para, enfim, ser
submetido a uma reavaliacdo para a tomada da melhor decisdo do tipo de tratamento a ser seguido.
Né&o existe um tempo padréo para essa espera do trauma até a decisdo, mas nao deve ultrapassar o
periodo méximo de seis meses (Camanho et al., 2020).

A intervencdo cirdrgica no tratamento do LCA ainda é uma questdo muito debatida nas
literaturas. Atualmente, o conceito mais aceito é de que as lesées agudas de LCA em pacientes jovens
e ativos, devem ser tratadas cirurgicamente. 1sso se da pelo risco de que novas entorses provoguem
lesbes meniscais ou condrais, levando esse joelho a um deterioramento a longo prazo. Essa
recomendacdo € também baseada no desejo dos individuos atletas a retornarem as atividades
esportivas. Porém, um estudo estatisticos, onde foram reunidos 5.770 pacientes submetidos ao
procedimento cirdrgico sugeriu que, apos aproximadamente 41 meses de pesquisa, 63% desses
pacientes voltaram ao seu nivel de atividade pré-lesdo e apenas 44% retornaram para 0 cenario
competitivo (Camanho et al., 2020).

A reabilitacdo pos-operatdria, especialmente com fisioterapia, é essencial apos a cirurgia,
sendo ajustada conforme a condicdo do paciente e baseada em diagnosticos precisos obtidos por
exames de imagem. Entre os recursos utilizados estdo a bicicleta ergométrica, compressas de gelo,
eletroterapia, isometrie, pliometria, fortalecimento e alongamentos (Souza et al., 2023).

A reabilitacdo deve seguir varias etapas, incluindo a protecdo das estruturas possivelmente
lesionadas, a manutencao do condicionamento fisico, o ganho total da ADM, a prevencdo de atrofia
muscular, a manutencdo da funcdo proprioceptiva, a melhoria da forca muscular e da resisténcia, o
desenvolvimento da agilidade para realizar diferentes atividades e, por fim, o retorno as atividades
laborais e esportivas (Plapler, 1995). Muitos protocolos de tratamento foram elaborados com o
objetivo de alcancar esses objetivos de maneiras variadas, 0s quais serdo abordados a seguir.

Conforme Mello (2008), o protocolo para a reabilitacdo na fase pds-cirurgica de reconstrucao
do ligamento cruzado anterior € o seguinte: Primeira fase: o objetivo € controlar a dor e 0 edema,
recomendando repouso, uso de oOrteses e alguns exercicios para o quadriceps. Segunda fase: Entre a
segunda e a quarta semana, o foco é melhorar a mobilidade, aumentando com cautela a ADM do
joelho de zero a noventa graus por meio de exercicios isométricos e atividades em bicicleta aerobica.
Terceira fase: No segundo més, o objetivo é ganhar massa muscular e recuperar o controle motor do
joelho, com a retirada das Orteses e caminhadas de longa distancia em marcha lenta, além de
alongamentos isquiotibiais. Quarta fase: Durante o terceiro e quarto més, o foco continua no ganho
muscular, com a inclusdo de treinos em centros de treinamento ou academias, como leg press, mesa
flexora e cadeira imaginaria. Quinta fase: Ap0s quatro meses de reabilitacdo, o objetivo € iniciar
treinamentos de pliometria e corrida progressiva, tanto em pista quanto em esteira, para retomar as
atividades diarias. Sexta fase: Apos seis meses, o foco é a realizagdo de treinamentos esportivos e 0
retorno gradual a préatica de esportes.

A fisioterapia desempenha um papel de suma importancia na recuperagdo da funcionalidade
e na reintegracdo as atividades diéarias. E recomendéavel que o paciente comece a as sessbes de
fisioterapia antes mesmo da cirurgia para ajudar a minimizar a hipotrofia muscular (Soares et al.,
2011).

Segundo Dambros et al. (2012), a reabilitacdo é essencial apds a reconstrucéo cirurgica do
LCA, com o tratamento fisioterapéutico focando na reducdo da dor, edema e inflamacédo, além de
melhorar o controle neuromuscular, a forgca muscular, a amplitude de movimento (ADM), a marcha
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e a propriocepcao

Durante o tratamento é necessario oferecer ao paciente uma volta as atividades de vida diarias
com a menor frouxiddo ligamentar possivel e, para isso, exercicios de alongamento, fortalecimento,
propriocepcao, resisténcia cardiorrespiratoria sdo boas opc¢des pois apresentam um bom resultado
(Camara et al., 2016). O tratamento conservador pode ser dividido em duas etapas. A etapa inicial
consiste em treinos de forga, exercicios pliométricos, estabilizacao de tronco e treino sensério motor.
Ja a segunda etapa ja € caracterizada pela volta ao esporte, onde o paciente é submetido a rapidas
mudancas de dire¢do, movimentos de corte e giro sobre o joelho lesionado. Estes, s&o movimentos
que necessitam do LCA saudavel (Almeida, 2014).

Figura 13: exemplo de exercicios pliométricos.

Fonte: Retirado de Dunlop (2023)

Treino de forca em cadeia cinética aberta e fechada com alta carga e poucas repeticdes
possibilita um aumento das adaptacfes estruturais e neuromusculares do paciente. Treino sensorio
motor tem a finalidade de aumentar a estabilidade dindmica da articulacdo do joelho. Exercicios
pliométricos ajudam a aumentar a estabilidade articular junto a forca muscular, esses exercicios séo
benéficos tanto na fase de reabilitacdo quando na de prevencdo de novas lesdes. Para finalizar a
primeira etapa, o treino de CORE, que trabalha a estabilizac¢éo do tronco para que o paciente mantenha
o0 controle do tronco em respostas a distrbios internos e externos. Iniciando a segunda fase, temos o
retorno ao esporte, onde o paciente vai ser submetido aos poucos as situa¢ées de jogo, oferecendo a
ele novamente a sua capacidade funcional e sua confianga (Almeida, 2014).

O procedimento cirdrgico é baseado na reconstrucdo do ligamento. O tratamento
fisioterapéutico deve iniciar de imediato, logo no primeiro dia de pds-operatorio. O fisioterapeuta
devera dar orientagdes gerais ao paciente, quanto a postura e cuidados que devem ser tomados nesse
periodo (Nagamine, 2021). A reabilitacdo na fase pds-operatdria deve ser tracada de acordo com o
estado do paciente, esse tratamento se baseia em retirada de dor, fortalecimento muscular, exercicios
para facilitar a realizagdo das AVD’s do paciente, treinos de mobilidade articular, treino nas fases de
marcha, treino de funcéo, propriocepgdo e melhora da ADM (Andrade Filho et al., 2019). Pereira
(2012) acredita que a utilizacdo de muletas ap0s a cirurgia é necessaria, e 0s exercicios devem ser
iniciados somente duas semanas apds o procedimento cirdrgico. Ja Krych (2016) defende que o
tratamento ja deve se iniciar um dia apds o procedimento.
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Figura 14: cadeia cinética aberta e cadeia cinética fechada.
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Fonte: Retirado de Moreira (2023)

Exercicios em cadeia cinética fechada apresentam maior eficacia pois sdo multiarticulares,
isso diminui o stress do LCA, visto que promove a contracdo da musculatura de que envolvem as
articulac6es do tornozelo, joelho e quadril, oferecendo uma estabilizacdo dinamica para o LCA (Silva
et al.,, 2020). A reabilitacdo acelerada ap6s a reconstrucdo do LCA é visivelmente notada nos
pacientes que realizaram um tratamento fisioterapéutico baseado em exercicios de cadeia cinética
fechada. Esses pacientes também apresentaram um quadro algico reduzido na articulacdo e, devido a
isso, obtiveram um melhor retorno para suas atividades de vida diarias (Oliveira et al., 2021).

Exercicios com descarga de peso e fortalecimento muscular sdo essenciais na reabilitacdo
desses pacientes. A técnica de crioterapia pode ser utilizada em casos de quadro algico presente.
Eletroterapia também € uma técnica fundamental, pois pode trabalhar tanto na diminuicdo de dor
(TENS) quanto na estimulacdo muscular (FES). Estas técnicas fazem com que os pacientes e atletas
retornem as suas atividades de uma maneira rapida e com qualidade (Silva, 2020).

Vasconcelos (2007) relata que pacientes com reconstrucdo de ligamento cruzado anterior
devem seguir diversas restricdes em relagdo a realizagdo de exercicios em cadeia cinética aberta.
Exercicios em cadeia cinética fechada permitem a reabilitacdo ideal do neoligamento, pois essa
modalidade minimiza as forcas que podem ser danosas sobre o enxerto (Cosmo; Silva; Deliberato,
2005).

A hidroterapia € uma técnica que estd sendo muito usada visto os beneficios que ela
proporciona. O paciente pode realizar o tratamento sem risco de contaminagdo logo apés a
cicatrizacdo dos pontos. Seus beneficios sdo notados com a atuacdo das propriedades fisicas da agua
no corpo, que promove analgesia, facilita o0 ganho de ADM, reduz impactos articulares e mantém o
atrofismo muscular. Associada a outras técnicas fisioterapéuticas, a hidroterapia pode tornar a
reabilitacdo ainda mais rapida e eficaz (Teles, 2021).
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Figura 15: paciente realizando hidroterapia para MMII.

. V‘. & .. i '_- 0 ’
ol . N AR

Fonte: Retirado de Kpaloa (2022)

Dito os beneficios, pode-se fizer que a hidroterapia é um tratamento eficaz e muito importante
na fase pos-operatoria da reconstrugdo do LCA, oferecendo ao individuo um retorno acelerado as sias
atividades (Ferreira, et al., 2014). Candeloro (2014) defende que o empuxo alivia o estresse sob as
articulacGes responsaveis por sustentar o peso do corpo, e possibilita que elas realizem movimentos
com a forca gravitacional reduzida, além de restaurar a mobilidade do quadril. A liberdade de
movimento, causada pela diminuicdo da forga gravitacional proporciona ao paciente uma maior
exigéncia muscular, o que ajuda no aumento da massa muscular.

A fisioterapia no pos-operatorio da reconstrugdo do LCA tem como principais objetivos,
restaurar a funcao, diminuir o quadro algico e fortalecer a musculatura envolvida na articulacao, para
que o individuo possa retomar os niveis de funcionamento prévios da articulacdo e do novo ligamento
(Fernandes, et al., 2019).

3. CONSIDERACOES FINAIS

O joelho é uma estrutura complexa e fundamental para a movimentacéao eficiente do corpo
humano, especialmente para os atletas, cujo desempenho depende diretamente do bom estado
estrutural dessa articulagdo. O ligamento cruzado anterior (LCA), embora essencial para a
estabilidade do joelho, € um ligamento relativamente fragil e suscetivel a rupturas quando submetido
a movimentos de grande amplitude e intensidade. A lesdo de LCA, comum entre atletas, ndo
compromete apenas a capacidade fisica, mas também acarreta problemas psicolégicos e econémicos
devido ao afastamento do esporte e aos custos de tratamento e reabilitacao.

O tratamento cirargico é amplamente indicado em casos de ruptura total do LCA, sendo
necessario para a restauracdo da funcionalidade do joelho e para possibilitar o retorno do atleta as
suas atividades. No entanto, a cirurgia é apenas uma parte do processo de recuperagao. A fisioterapia
desempenha um papel crucial, comecando no periodo pré-operatério e estendendo-se por no minimo
nove meses apos o procedimento cirdrgico.

Diversos métodos de reabilitacdo sdo descritos na literatura, mas os principios basicos de
fortalecimento muscular e exercicios de propriocepcdo sdo fundamentais. Estes exercicios ajudam o
paciente a se readaptar as novas condicGes do joelho, promovendo a recuperacdo da forca,
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estabilidade e progressdo, essenciais para a pratica esportiva.
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