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RESUMO

Introducéo: As lesbes no Ligamento Cruzado Posterior (LCP) estdo aumentando
devido a acidentes de transito, esportivos e domeésticos. A lesdo do LCP geralmente
ocorre por trauma direto quando o joelho esté flexionado. Ao contrario de uma leséo
do LCA, que causa edema devido ao sangue, uma lesdo do LCP ndo causa muito
edema. A maioria dos pacientes sente dor e inseguranca, especialmente ao mudar de
direcéo, pois o joelho pode escorregar. Os exercicios ajudam a recuperar 0 movimento
das articulacdes e dos musculos, sendo essencial iniciar os exercicios de flexibilidade
0 mais rapido possivel para auxiliar na recuperacgéo do joelho. Os exercicios de cadeia
cinética aberta e fechada sdo usados como forma de tratamento para as lesées de
LCP. A combinacdo desses exercicios no treinamento muscular é recomendada, de
acordo com os objetivos e necessidades de cada individuo. Os exercicios em cadeia
cinética aberta e fechada tém sido propostos para a reabilitacdo no pos-operatério de
reconstrucdo do LCP. Embora as lesdes do LCP sejam menos frequentes em
comparagao com outras condi¢cdes que afetam o joelho, elas s&o importantes e os
exercicios de cadeia cinética tém implicacOes significativas para a prevencao e
reabilitacdo dessas lesfes. Objetivo: realizar uma revisao integrativa para analisar 0s
efeitos dos exercicios de cadeia cinética aberta e fechada sobre forca muscular e
func@o na reabilitacdo do ligamento cruzado posterior de adultos. Métodos: Este
estudo é uma revisao integrativa realizada de julho a setembro de 2023, sem restricéo
linguistica ou temporal, utilizando artigos em portugués e inglés. As pesquisas foram
realizadas nos bancos de dados PubMed, BVS e Scielo, com selecéo de artigos em
duas etapas por dois revisores independentes. Os critérios de elegibilidade foram
definidos pelo PICOT, focando em adultos com lesdo do LCP e intervencéo atraves
de exercicios de cadeia cinética. As caracteristicas dos estudos incluidos foram
coletadas e analisadas. Resultados: Os estudos apresentam resultados favoraveis a
reabilitacdo poOs-operatoria de pacientes com lesdes no joelho, utilizando diferentes
protocolos e métodos de avaliacdo. No entanto, ha algumas limitaces e diferencas
gue devem ser consideradas na comparacao dos resultados. Conclusé&o: O estudo
discute os objetivos, os cuidados e as evidéncias dos exercicios sugeridos para a
reabilitacdo do Ligamento Cruzado Posterior (LCP). Ele afirma que o tratamento
conservador € indicado para lesdes isoladas do LCP, que se deve evitar forcas de
cisalhamento posterior no joelho e que o protocolo sugerido estd baseado nas
evidéncias atuais. O estudo conclui que ndo ha um consenso sobre o melhor protocolo
de reabilitacdo e que sdo necessarios mais estudos comparativos.

Palavras-chave: Ligamento cruzado posterior. Joelho. Cadeia cinética aberta. Cadeia
cinética fechada. Lesbes LCP.



ABSTRACT

Introduction: Posterior Cruciate Ligament (PCL) injuries are increasing due to traffic,
sports and domestic accidents. PCL injury usually occurs from direct trauma when the
knee is flexed. Unlike an ACL injury, which causes edema due to blood, a PCL injury
does not cause much edema. Most patients feel pain and insecurity, especially when
changing direction, as the knee can slip. Exercises help to regain movement in joints
and muscles, and it is essential to start flexibility exercises as soon as possible to help
your knee recover. Open and closed kinetic chain exercises are used as a form of
treatment for PCL injuries. The combination of these exercises in muscle training is
recommended, according to the goals and needs of each individual. Open and closed
kinetic chain exercises have been proposed for post-operative PCL reconstruction
rehabilitation. Although PCL injuries are less frequent compared to other conditions
that affect the knee, they are important and kinetic chain exercises have significant
implications for the prevention and rehabilitation of these injuries. Objective: to carry
out an integrative review to analyze the effects of open and closed kinetic chain
exercises on muscle strength and function in the rehabilitation of the posterior cruciate
ligament in adults. Methods: This study is an integrative review carried out from July
to September 2023, without linguistic or temporal restrictions, using articles in
Portuguese and English. The searches were carried out in the PubMed, BVS and
Scielo databases, with articles selected in two stages by two independent reviewers.
Eligibility criteria were defined by PICOT, focusing on adults with PCL injury and
intervention through kinetic chain exercises. The characteristics of the included studies
were collected and analyzed. Results: The studies present favorable results for the
postoperative rehabilitation of patients with knee injuries, using different protocols and
evaluation methods. However, there are some limitations and differences that must be
considered when comparing results. Conclusion: The study discusses the objectives,
precautions and evidence of exercises suggested for the rehabilitation of the Posterior
Cruciate Ligament (PCL). He states that conservative treatment is indicated for
isolated PCL injuries, that posterior shear forces on the knee should be avoided and
that the suggested protocol is based on current evidence. The study concludes that
there is no consensus on the best rehabilitation protocol and that more comparative
studies are needed.

Keywords: Posterior cruciate ligament. Knee. Open kinetic chain. Closed kinetic
chain. PCL injuries.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, a literatura mostra um numero crescente de casos de lesées no
joelho, onde verifica-se as lesées no LCP. Dado o numero cada vez maior de
acidentes de transito, acidentes desportivos e, ocasionalmente, acidentes domésticos,
estes acidentes podem levar a lesdes como ruptura parcial ou total dos ligamentos do
joelho (Ellenbecker, 2002).

A forma mais comum de lesdo do LCP é através de trauma direto quando o
joelho esté flexionado. O Ligamento Cruzado Posterior (LCP) tem a funcéo de regular
0 movimento da tibia em relacdo ao fémur. Se houver um deslocamento excessivo da
tibia, pode ocorrer uma lesdo no LCP. Em determinadas situagdes, como acidentes
de carro, o LCP pode ser danificado. Outras partes do joelho também podem ser
lesionadas quando o joelho é violentamente hiperestendido, mas outros ligamentos
geralmente séo lesados antes do LCP. Esse tipo de lesdo pode ocorrer quando o
joelho é forcado para frente e o pé firmemente apoiado no chéo (Cury et al., 2012).

Junior Wmw (2004), fala que, ao contrario de uma lesdo do LCA, que faz com
gue a articulacdo crie um edema devido ao sangue, uma lesdo do LCP nao causa
muito edema. A maioria dos pacientes sentem dor e também relatam se sentirem
inseguros, especialmente quando tentam mudar de direcéo, o joelho pode escorregar.

O exercicio ajuda a recuperar o movimento das articulacées e dos muasculos. E
essencial iniciar os exercicios de flexibilidade o mais rapido possivel, com o intuito de
auxiliar na recuperacao do joelho que esta sofrendo com a dor toda a amplitude de
movimento. Muitos pacientes recebem fisioterapia apdés uma lesdo do LCP. Os
fisioterapeutas usam gelo, estimulacao elétrica e periodos de descanso com a perna
elevada para tratar o edema e a dor (Allen et al., 2002).

Entre esses exercicios estdo os de cadeia cinética aberta e fechada também
como forma de tratamento para as lesfes de LCP. A cadeia cinética € o conjunto de
segmentos corporais que se movimentam em relagdo a um ponto fixo. A cadeia
cinética aberta € aquela em que a parte distal do segmento se movimenta livremente
no espaco, sem sustentar o peso corporal. A cadeia cinética fechada € aquela em que
a parte distal do segmento permanece fixa, sustentando o peso corporal ou resisténcia
externa (Jurist KA. et al., 1997).



Segundo Uchida (2021), os exercicios de cadeia cinética aberta e fechada
devem ser combinados no treinamento muscular, de acordo com 0s objetivos e
necessidades de cada individuo. O autor afirma que os exercicios de cadeia cinética
fechada sdo mais indicados para o desenvolvimento da for¢a funcional, enquanto os
exercicios de cadeia cinética aberta sdo mais adequados para o aprimoramento da
forca especifica.

Os exercicios em cadeia cinética aberta e fechada tém sido propostos para a
reabilitacdo no pés-operatorio de reconstrugédo do ligamento cruzado posterior, que é
uma estrutura responsavel pela estabilidade do joelho e que pode ser lesionada por
traumas ou entorses. Os exercicios de cadeia cinética aberta e fechada podem
contribuir para a prevencéo e reabilitacao de lesdes no joelho, uma articulagéo instavel
e vulneravel a traumas (Campos, M. A. 2000).

De maneira geral, tanto as lesdes isoladas do Ligamento Cruzado Posterior
(LCP) quanto as lesdes compostas do joelho que envolvem o LCP s&o menos
frequentes se comparadas a outras condi¢cfes que afetam o joelho. No entanto, iSso
nao significa que elas ndo sejam importantes. De fato, pode-se inferir que os
exercicios de cadeia cinética aberta e fechada tém implicacbes importantes para a
prevencao e reabilitacdo de lesbes no joelho. Nesse sentido, temos como objetivo
principal do nosso estudo, realizar uma revisdo integrativa para analisar os efeitos dos
exercicios de cadeia cinética aberta e fechada sobre a amplitude do movimento e

forca muscular no pés operatério do ligamento cruzado posterior de jovens e adultos.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O joelho e suas especificidades

Segundo Jorge e Duarte (2007), o joelho € uma das articulacbes mais
complexas do corpo, localizada entre os dois 0ssos mais longos e com superficies
articulares assimétricas. O joelho é constituido por limitacdes estéticas (ligamentos e
meniscos) e dinamicas (musculos) que proporcionam estabilidade (figura 1). O joelho
possui uma capacidade média de flexdo de cerca de 140°, que é restringida pela
proximidade dos tecidos moles.

Como exibido na Figura 1, os mais importantes ligamentos da articulacdo do
joelho séo: o ligamento cruzado anterior e posterior, o ligamento patelar, o ligamento
colateral lateral (fibula) e o ligamento colateral medial (tibia).

Esses ligamentos consistem em feixes densos de fibras colagenas intercaladas
com fibras elasticas e estruturas vasculares. Acredita-se que esses ligamentos do
joelho ndo sejam apenas estruturas estabilizadoras que limitam o movimento, mas
também servem como mecanismos de orientacdo para a cinematica do joelho em

condicdes fisiologicas (Duval et al, 2002).

FIGURA 1: Estruturas do joelho.
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Fonte: https://msdmanuals.com/professional/images/. Acesso em: 25 jun. 2023



Na Figura 2 podemos verificar alguns dos musculos envolvidos na acdo da
articulacao do joelho: quadriceps (vasto lateral, reto femoral — coberto pelos tenddes
tensor da fascia lata, vasto medial e vasto intermediario); semimembranoso;
gastrocnémio e grécil, sartério e tendbes semitendinosos. Logo, os dois grupos

musculares predominantes sdo os musculos isquiotibiais e os quadriceps.

FIGURA 2: Musculos do joelho.
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Acesso em: 31 ago. 2023

De acordo com Pecora (2001), o LCP e o ligamento patelar, possuem o maior
guantitativo de fibras oxitalamicas. Fibras estas que constituidas por microfibrilas
sintetizadas e secretada pelos fibroblastos no meio extracelular. As microfibrilas sé&o

utilizadas em feixes paralelos que preveem a orientagéo e a forma das futuras fibras
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elasticas. Em contrapartida, o LCA dispde de fibras elasticas e elauninicas mais
maduras que o LCP e o LP.

As fibras elasticas sdo formadas quando pequenas quantidades de uma
substancia amorfa, a elastina, aderem as microfibrilas. Se mais elastina se acumular
entre as microfibrilas, as fibras surgem mais espessas, resultando em fibras elasticas
maduras. As fibras oxitalamicas sdo conhecidas por fornecer resisténcia ao tecido,
enquanto as fibras contendo elastina fornecem elasticidade (Rosembloom, 1993).

Os isquiotibiais funcionam flexionando o joelho, mas também hé& outras fun¢des
gue podem acontecer. Por exemplo, esses musculos, com a excec¢éo da cabeca curta
do biceps femoral que se origina da tuberosidade isquiatica, desempenham um papel
significativo na extensdo do quadril. Devido as suas insercdes distais, 0
semimembranoso e o semitendinoso também trabalham com o popliteo para produzir
rotacédo tibial medial em cadeia aberta e rotacdo femoral lateral em cadeira fechada
(Carlson C., 2008).

Os musculos quadriceps formam o aparelho extensor da articulacao do joelho,
e 0s quatro ventres do quadriceps produzem a extensdo do joelho, enquanto O
musculo reto femoral também é responsavel pela flexdo do quadril, uma funcao que

pode ser atribuida a sua origem na espinha iliaca antero-inferior (Konishi, 2002).

2.2 Lesao do Ligamento Cruzado Posterior (LCP)

Lesbes no Ligamento Cruzado Posterior (LCP) sdo menos comuns em
comparacao com outras lesdes ligamentares isoladas no joelho. A taxa de incidéncia
varia entre 1% e 20% das les@es ligamentares no joelho (Johnson, 1990).

O LCP, pode ser lesionado quando o joelho sofre um trauma direto enquanto
esta dobrado. Isso ocorre porque o LCP € responsavel por controlar o deslocamento
da tibia em relacdo ao fémur. Se a tibia se deslocar excessivamente, pode resultar
em uma lesédo do LCP (Silva, K. N. G.; Imoto, A. M.; Cohen, M.; Peccin, M. S, 2010).

Lesbes no LCP podem ocorrer em acidentes automobilisticos ou durante
atividades esportivas. No entanto, essas lesfes sdo menos comuns do que as lesées
no Ligamento Cruzado Anterior (Schuttler et al., 2017).

De acordo com estudos, lesbes no joelho em pessoas comuns tém uma
prevaléncia de 2 a 3%. Em pacientes que sofreram trauma no joelho, a incidéncia
pode chegar a 40% (Fanelli, 2010).
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Os sintomas de uma lesdo no Ligamento Cruzado Posterior podem variar.
Diferentemente do Ligamento Cruzado Anterior (LCA), o LCP néo esta confinado
dentro do joelho e, portanto, uma lesdo no LCP geralmente ndo causa muitos edemas.
Os pacientes podem sentir dor e edema, além de sensacao de falseio e inseguranca
ao mudar de direcao, o joelho pode parecer deslizar (Junior Wmw, 2004).

ApGs o trauma inicial, a dor e o edema moderado geralmente desaparecem em
2 a 4 semanas, mas o joelho ainda pode permanecer instavel. Sinais de instabilidade
e a sensacao de nao poder confiar no joelho para suporte sdo aspectos relevantes
para a decisdo sobre os tratamentos disponiveis. E importante ter em mente que a
instabilidade crbénica pode levar a artrite (Emami et al., 2014).

A reabilitacdo € uma fase crucial e adicional no processo de recuperacédo de
uma leséo do LCP. Os protocolos de reabilitacdo enfatizam a importancia de proteger
o ligamento reconstruido, minimizando o estresse no enxerto até que ele esteja
totalmente integrado. No entanto, ainda néo se sabe exatamente quais s&0 0s niveis
seguros de tensdo durante os exercicios de reabilitacdo (Ahn JH; Yoo JC; Wang JH,
2005).

Os aspectos principais da reabilitacdo envolvem o uso de um imobilizador em
extensdo, a obtencdo de uma maior amplitude de movimento, a liberacdo de peso no
membro afetado, o fortalecimento muscular e o treinamento proprioceptivo.
Adicionalmente, a crioterapia pode ser utilizada para reduzir o inchaco e a dor,
enquanto a eletroestimulacdo pode prevenir a atrofia do quadriceps e a analgesia
pode ser aplicada localmente (Zayni et al., 2011).

Para Quelard et al. (2010), ndo existe um acordo geral sobre o limite de flexao
do joelho. Segundo um protocolo desenvolvido pela Santa Casa de S&o Paulo, a
amplitude de movimento deve seguir as angulacfes de 0 a 70° nas primeiras quatro
semanas, aumentando para até 90° até a sexta semana e, depois disso, progredindo
gradualmente.

Quelard et al. (2010), recomendam uma mobilizacéo passiva gradual, com uma
amplitude de 0 a 60° nas primeiras seis semanas, aumentando para 0 a 90° da sexta
a oitava semana e para 0 a 120° a partir da oitava semana. McAllister e Hussain
(2010), comecam a mobilizacdo entre a terceira e a sexta semana, enquanto Fanelli
et al (2008), iniciam entre a quinta e a décima semana, e Edson et al. (2010), comecam

na quinta semana.
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A medida que o grau de flexdo do joelho aumenta, a tensdo no LCP também
aumenta. Por essa razao, muitos profissionais estabilizam a tibia aplicando pressao
anterior na parte posterior da perna para evitar tensdes excessivas no ligamento,
conforme defendido por Irrgang e Fitzgerald (2000), em seu protocolo de reabilitacéao.

A liberacdo precoce de peso apos a reconstrucédo isolada do LCP € comum em
muitos protocolos, sendo permitida de acordo com a tolerancia do paciente jA na
primeira semana. Quelard et al. (2010), seguiram um protocolo inicial sem descarga
de peso nos primeiros 10 dias, progredindo para descarga parcial no décimo primeiro
dia até a quinta semana e carga total apos a sexta semana.

McAllister e Hussain (2010), n&o permitiram a descarga de peso por 3 semanas,
progredindo para descarga parcial na quarta e quinta semana e total na sexta semana.
Edson et al. (2010), mantiveram 5 semanas sem descarga de peso, progredindo para
parcial na sexta semana e total na décima semana. Todos os autores usaram um

brace em extensédo em conjunto com a descarga de peso.
2.3 Exercicios em cadeia cinética aberta e fechada

No que diz respeito ao fortalecimento muscular, existe uma tendéncia em
utilizar exercicios de cadeia cinética fechada (CCF) no inicio dos protocolos. Isso gera
forcas de compressao axial na articulacdo, reduzindo as forcas de cisalhamento no
joelho e promovendo a contracdo simultanea do quadriceps e dos isquiotibiais, o que
€ desejavel na fase inicial de reabilitacdo. Posteriormente, 0s exercicios sao
complementados com exercicios de cadeia cinética aberta (CCA) em fases mais
avancadas (Fanelli, 2008).

Segundo o protocolo nacional desenvolvido por Cury et al. (2012), os exercicios
de cadeia cinética fechada (CCF) devem comecar a partir da segunda semana,
limitando-se a uma amplitude de movimento de 0 a 45°. Posteriormente, 0s exercicios
devem progredir para exercicios de cadeia cinética aberta (CCA) através de
contracdes isométricas com angulacdes de 45 a 70°, com o objetivo de poupar o LCP
de tensdes excessivas e proteger a articulacdo femoropatelar.

Os protocolos geralmente adiam a introducao de exercicios especificos para os
isquiotibiais, com o objetivo de ndo tensionar excessivamente o enxerto durante a fase

inicial do pds-operatério (Fanelli GC., 2008).
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O treinamento proprioceptivo deve comecar em superficies estaveis com
exercicios estaticos, progredindo para superficies instaveis com exercicios dindmicos
e cada vez mais especificos para o objetivo funcional. A liberacdo para atividades
esportivas € prevista a partir do sexto més apos a cirurgia (Ahn et al., 2005).

2.4 Exercicios mais utilizados na reabilitacdo do LCP

2.4.1 Exercicio agachamento

O agachamento (figura 3) é um exercicio completo que trabalha uma grande
parte do sistema muscular e é excelente para o sistema cardiovascular. Ele permite a
expansao toracica e uma boa capacidade respiratoria. Ademais, € de extrema
funcionalidade, visto que é constantemente utilizado em atividades cotidianas como

se sentar e se levantar de uma cadeira ou apanhar um objeto no chéo (Cohen, 1992).

FIGURA 3: Agachamento horizontal tradicional e agachamento completo ou
profundo.
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Fonte:https://encryptedtbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9Gc2c8KxeZ0PIliKw&usq
p=CAU. Acesso em: 31 ago. 2023

A utilizacdo de amplitudes maiores intensifica o movimento, resultando em um
aumento da for¢ca e da massa muscular. O agachamento completo ou profundo ocorre
guando as coxas ultrapassam a linha horizontal, com os joelhos flexionados em mais
de 90° (Gaber et al., 2011).
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Conforme a amplitude do agachamento aumenta, a tensdao no LCA diminui
enquanto a tensao no LCP aumenta, conforme demonstrado nos estudos de Escamilla
(2001). Isso levanta a questéao de se os agachamentos sao seguros para o LCP.

O agachamento € um exercicio funcional que ativa os musculos e € usado em
movimentos cotidianos, como pegar um objeto no ch&do. Embora alguns profissionais
nao o vejam com bons olhos, um treinamento bem elaborado e executado com boa
técnica pode beneficiar individuos saudaveis ou com lesées nos joelhos (Gearhart et
al., 2002).

2.4.2 Exercicio extensao de joelho

O exercicio de extensédo de joelho (figura 4) em cadeia cinética aberta é
amplamente utilizado em academias e clinicas de fisioterapia para fortalecer a
musculatura extensora do joelho.

O exercicio se inicia com a pessoa sentada, segurando 0 assento ou uma barra
para manter o tronco estavel. Os joelhos sdo dobrados e os pés sao posicionados de
maneira neutra, com o ponto de apoio do equipamento localizado logo acima da junta
do tornozelo. Durante a execucdo, os pés sdo elevados, fazendo com que a
articulacéo do joelho se estenda quase completamente (180°). Para finalizar, os pés

retornam a posicao inicial, realizando uma flexao de joelho (Scott et al., 2016).

FIGURA 4: Extenséo do joelho. (A) Posicéo inicial e (B) Posicao final do

movimento.

Fonte: https://dicasdemusculacao.org/wp/cadeira-extensora-unilateral-1. Acesso em:
15 jun. 2023
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Neste exercicio, € empregada uma alavanca de primeira classe, onde a
resisténcia é representada pelas pernas e pés, e a forca € aplicada pelo musculo
quadriceps. E possivelmente o movimento que mais isola esta musculatura (Scott et
al., 2016).

De acordo com Campos (2000), a patela tem o papel de distribuir a forca pelo
quadriceps, afastando-a do centro de rotacdo do joelho e, assim, aumentando a
capacidade desse musculo de produzir forca e torque. A resisténcia muscular maxima
€ alcancada durante a flexdo entre 45° e 50°.

Chhabra et al. (2005), sugerem que:

“O fortalecimento do quadriceps através da extensdo do joelho em CCA entre
75° e 60°, apos 4 semanas de pdés-operatério. Esta ADM corresponde a
angulacdo neutra do quadriceps, na qual sua contracdo nao produz
translagdo anterior ou posterior da tibia8. Por outro lado, os exercicios de
fortalecimento dos isquiotibiais em CCA foram evitados inicialmente, pois a
flexdo do joelho sempre produz certo estresse ao enxerto do LCP,
principalmente em angulacdo de aproximadamente 90°, devendo ser evitados
por 12 semanas ou até 6 meses.” (Chhabra, A., 2005).

Chhabra (2005), assim como Irrgang (2000), recomendaram o fortalecimento
do quadriceps através da extensdo do joelho em cadeia cinética aberta (CCA) entre
75° e 60°, apds 4 semanas de pds-operatorio. Esta amplitude de movimento (ADM) é
equivalente a angulacéo neutra do quadriceps, ha qual a sua contracdo nao resulta

em deslocamento anterior ou posterior da tibia.
2.4.3 Exercicio Leg Press

De acordo com estudos conduzidos por Ortiz (1998), exercicios que envolvem
co-contracbes dos musculos quadriceps e isquiotibiais sdo considerados mais
seguros para a reabilitacdo de joelhos reconstruidos. A realizacdo desses exercicios
pode resultar em menos alteracdes na regido de fixacdo isométrica femoral do LCP e,
consequentemente, menos tensdo no ligamento recém-reconstruido.

Com base nisso, o exercicio de leg press (figura 5) pode ser sugerido como um

dos exercicios fisicos que podem ajudar a fortalecer o LCP.
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FIGURA 5: Leg press 45°. (A) Posicao inicial e (B) Posic¢éo final do

movimento.

£

(B8)
Fonte: https://i.pinimg.com/1200x/b0/40f5ab.jpg. Acesso em: 26 jul. 2023

Ao realizar o exercicio de leg press, é importante observar o posicionamento
dos pés na placa de apoio, pois isso determinara qual misculo sera priorizado. A
posicao correta do quadril € ndo ultrapassar 90 graus de flexdo. Ha trés variacdes do
exercicio de leg press: inclinado a 45°, horizontal e vertical (Ortiz, G. J.; Schmotzer,
H.; Bernbeck, J.; Graham, S. Tibone, J. E.; Vangsness, 1998).

2.4.4 Fortalecimento de gastrocnémios

Um estudo realizado por Inoue em (1998), que utilizou a eletromiografia (EMG),
identificou diferencas nas atividades elétricas dos musculos quadriceps, isquiotibiais
e gastrocnémio durante o movimento isocinético do joelho em joelhos saudaveis e
com deficiéncia no Ligamento Cruzado Posterior (LCP). O estudo sugeriu um possivel
mecanismo compensatorio para joelhos com deficiéncia no LCP. Durante o
movimento isocinético, o0 musculo gastrocnémio é ativado mais precocemente e por
um periodo mais longo em joelhos com deficiéncia no LCP. A funcdo do musculo
gastrocnémio como estabilizador dinamico do joelho ainda ndo foi totalmente
elucidada.

Sendo assim, o musculo gastrocnémico pode ser parte do mecanismo de

7z

compensacdo em joelhos com LCP deficiente, entdo € importante fortalecé-lo. A
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flexdo plantar do tornozelo (figura 6) € um exercicio indicado para fortalecer o misculo

gastrocnémico (Inoue, 1998).

FIGURA 6: Flex&o plantar dos tornozelos.
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Fonte: https://static.wixstatic.com/media//52de92e9f8321.jpg. Acesso em: 31

ago. 2023

A flexdo plantar do tornozelo pode ser realizada em posicdo ereta, com a
possibilidade de utilizar ou ndo uma base de apoio para os pés. Para avancar além
do incremento no numero de repeticdes ou na carga, € viavel introduzir trabalho

isométrico ao final da fase concéntrica (Inoue; Yasuda; Yamanaka; Wanda; Kaned,

1998).
2.4.5 Funcéo e forca muscular

De acordo com Suchomel et al. (2018), a for¢ca muscular é sustentada por uma
combinacéo de fatores morfolégicos e neurais, incluindo a area de secéo transversal

do musculo e a arquitetura, a rigidez musculotendinea, o recrutamento de unidades



18

motoras, a codificacdo de taxa, a sincronizacdo de unidades motoras e a inibigéo
neuromuscular.

Beaudart (2019), fala que a funcéo muscular é sublinhada pelos trés conceitos
de for¢ca muscular, poténcia muscular e resisténcia muscular. A forga muscular refere-
se a "quantidade de for¢ca que um musculo pode produzir com um unico esforco
maximo". Essas definicdes destacam a importancia da forca muscular e da funcao na
realizacao de tarefas diarias e na manutencéo da saude e do bem-estar geral.

No contexto de uma lesdo do Ligamento Cruzado Posterior (LCP), a forca

muscular e a fungdo séo essenciais para a recuperacao e reabilitacao.
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3 METODOS

3.1 Tipo de revisao, periodo da pesquisa, restricdo linguistica e temporal.

Este estudo trata-se de uma reviséo integrativa realizada no periodo de julho a
setembro 2023. Os artigos utilizados foram nas linguas portuguesa e inglesa, sem

restricdo temporal.

3.2 Bases de dados, realizagéo das buscas e selegcao dos estudos.

Os artigos cientificos foram encontrados através de pesquisas nos bancos de
dados PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Electronic Library
Online (Scielo).

A pesquisa foi conduzida por dois revisores independentes, com um terceiro
revisor para resolver quaisquer divergéncias. O processo foi dividido em duas etapas:
na primeira, os artigos foram selecionados com base em seus titulos e resumos; na
segunda, os artigos foram baixados para leitura completa e avaliacao final de inclusao

ou exclusao.

3.3 Critérios de elegibilidade (PICOT)

Os critérios de elegibilidade foram realizados através do PICOT, sendo o (P)
populacao referente a adultos no com lesdo do LCP, (1) a intervencéo sendo exercicios
de cadeia cinética aberta e fechada, (C) comparacdo ou controle, porém nao foi
utilizado critério sobre esse aspecto, (O) referente ao desfecho, forca muscular e

funcao.

Quadro 1: Estratégia PICOT

ACROMIO INCLUSAO

P Adultos com lesdo de LCP.

| Exercicios de cadeia cinética aberta e fechada.

@)

Nao foi utilizado critério sobre esse aspecto.

(@) Forca muscular e funcéo.

Fonte: Autoria propria (2023).
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3.4 Descritores e estratégia de busca

Como estratégia de busca, foram realizadas combinacdes dos descritores
indexados no PubMed, Lilacs e no Scielo, utilizando o operador booleano “AND”
através da ferramenta de busca em cada base de dados, para abranger os resultados
da pesquisa.

Houve a utilizacdo dos seguintes Descritores: posterior cruciate ligament;
postoperative; physiotherapy; rehabilitation; physical therapy.

Quadro 2 — Estratégia de busca

Base de Estratégia de busca
dados
PUBMED e posterior cruciate ligament AND postoperative AND
physiotherapy

e posterior cruciate ligament AND postoperative AND
physical therapy
LILACS e posterior cruciate ligament AND postoperative AND
physiotherapy
e posterior cruciate ligament AND postoperative AND
physical therapy
SCIELO e posterior cruciate ligament AND rehabilitation
posterior cruciate ligament AND postoperative AND
physical therapy

Fonte: autoria propria (2023).
3.5 Caracteristicas dos estudos incluidos
Neste estudo, foram coletadas informacdes sobre as seguintes caracteristicas

dos estudos incluidos: autor, data, populacao (grupos e amostras), tratamento, tempo,

medidas de avaliacdo e resultados.



4 RESULTADOS

21

As buscas foram realizadas através das bases de dados eletronicas: SCIELO,

LILACS e PUBMED. Com isso, foram achados 133 artigos, onde desses foram

excluidos 33 por serem artigos duplicados e de reviséo, tendo o registro de triagem

de 100 artigos. Desses, 89 artigos foram excluidos apos a leitura do titulo e resumo,

restando 11 artigos com potencial de inclusdo. Desse restante, foram analisados pela

leitura completa e excluidos 8 artigos restando 3 artigos que foram incluidos nessa

revisao.

Figura 7 - Fluxograma de busca dos artigos.

IDENTIFICAGAO DOS ESTUDOS ATRAVES DE BASES DE DADOS E REGISTROS

Registros identificados através de bases
de dados:
Scielo (n = 6)
Lilacs (n=7)
Pubmed (n = 120)
Total de registros encontrados (n = 133)

Registros removidos antes da triagem:
Duplicados (n = 4)
Revisdo (n = 29)

A\ 4

Registro de triagem
(n =100)

Registros excluidos apds a leitura do
titulo (n = 89)

A 4

Estudos com potencial de inclusédo
(n=11)

Registros excluidos apds a leitura do
resumo (n = 8)

v

Total de estudos incluidos na revisao
(n=3)

Fonte: Autoria propria (2023).
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No quadro 3 encontram-se listados os autores utilizados no estudo, bem como,

autor, tipo de estudo, populacdo, grupos e amostras, grupo intervengao, grupo

controle, tempo, duracao e frequéncia, para entender a estratégia melhor de cada um.

Quadro 3 — Caracteristicas dos estudos incluidos

Autor | Tipode | Popul Grupos e Grupo Grupo Tempo,
(data) | estudo acao amostras intervencéao controle duracéo e
frequéncia
Cheng | Ensaio 20 Paciente com | Uso de uma bola | 10 1h por sesséo, 2
- Clinico pacien | lesdo isolada | Both Sides Up | individuos vezes por
Chang tes do LCP | (BOSU) em um | submetidos | semana durante
Lu, confirmada por | programa de | a 12 semanas.
(2021) RM, teste de | equilibrio reconstrucd | Fase inicial — (12
gaveta combinado com | o do LCP |a 42 semana),
posterior treinamento  de | por 2 anos, | fase
positivo, tempo | forca. sem intermediaria (52
de lesdo > 3 | Bicicleta reabilitacdo | a 8% semana),
meses sem | ergomeétrica; , nao | fase tardia (92 a
cirurgia, fortalecimento apresentas | 122 semana)
sintomatico muscular; sem outras
nas atividades | alongamento lesGes na
diarias e perna que
auséncia de recebesse
outras lesBes reconstruca
nas pernas o do LCP
bilaterais ou na perna
contralatera
| e
pudessem
realizar
atividades
diarias sem
restricées
Quelar | Ensaio 17 Mecanismo de | Extensdo; flexao; | --- 30 meses
d et al. | Clinico pacien | leséo: rolamento de (intervalo de 12
(2010) tes 15 | Esporte 9 | peso total; a 60 meses).
homen | (53%) joelheira em
s e 2| Acidente de | extenséo;
mulher | transito 7 | almofada de
es (41,1%) espuma na parte
queda 1 | posterior; supino
(5,88%) com
Reconstrugdo | contrapressdo no
artroscépica lado
do LCP com | posterossuperior
enxerto da panturrilha;
autélogo  de | pedalar;
tendéo exercicios
guadriceps. desestabilizadore
S; treinamento
proprioceptivo
MacLe | Ensaio 13 26 pacientes | Exercicio 13 Nas semanas O-
an, Clinico atletas | atletas com | excéntrico em | individuos 6el2.
(1999) e 13 |lesdo isolada | cadeia  cinética | saudaveis | Agachamento
individ | do LCP e | aberta. Torque | sedentarios | bipodais
uos individuos isocinético  (Nm) | (homens primeiras 6
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sauda
veis
sedent
arios

sedentarios
saudaveis
Conservador
(homens entre
18 e 35 anos)

dos isquiotibiais e
guadriceps em
velocidades

constantes de 60
e 120 graus por
segundo (graus/s)

entre 18 e | semanas;
35 anos). | agachamento
N&o foram | unipodais
submetidos | Ultimas 6
a nenhum | semanas; 7 a 12
tipo de | semanas
treinamento | agachamentos
rigoroso bipodais
diminuidos.
Programa
excéntrico 7 dias
por semana total
12 semanas;
alongamento +
gelo 20’ a 30’

Fonte: autoria propria (2023).

O quadro 4 demonstra o desfecho, método de avaliacdo e resultado de cada

autor referente ao seu estudo.

Quadro 4 — Resultados dos estudos incluidos

Autor Desfechos Método de avaliacéo Resultados
(data)
Cheng- Forca muscular e funcdo | Lysholm score, IKDC | ApGs 12 semanas de treinamento de
Chang Lu, score, propriocepc¢éo | forca, pacientes com leséo isolada do
(2021) (ativa/passiva) e testes | Ligamento Cruzado Posterior (LCP)
de forca  muscular | apresentaram melhorias
isocinética. significativas em funcdo do joelho,
propriocepgdo e forca muscular.
Essas melhorias foram comparaveis
as de individuos com perna normal e
aqueles que passaram por
reconstru¢do do LCP. A forca
muscular aumentou mais na perna
lesionada do que na perna normal,
independentemente de ser a perna
dominante ou néo.
Quelard et | Funcao Pontuacdes objetivas e | Dois  pacientes  desenvolveram
al. (2010) subjetivas do IKDC, bem | algoneurodistrofia, resolvida com
como as escalas de | tratamento médico. 82% dos

joelno de Tegner e
Lysholm.

pacientes mantiveram atividade fisica
moderada a intensa. 65% dos
pacientes avaliaram o joelho como

normal ou quase normal. As
pontuacdes médias de Lysholm e
Tegner melhoraram

significativamente. A pontuacdo do
IKDC foi de 37,7, enquanto foi 74,5 no
ultimo seguimento. Uma série de 17
pacientes com lesdo isolada do LCP
mostrou uma evolucéo favoravel nos
critérios subjetivos e uma boa
estabilizacdo da gaveta posterior
depois de um acompanhamento




24

médio de 30 meses. Todos o0s
pacientes passaram pelo mesmo
procedimento cirlrgico e seguiram o
mesmo protocolo de reabilitagdo pos-
operatéria. No entanto, o estudo
apresenta algumas limitacdes. E um
estudo com um tempo de seguimento
relativamente curto e uma amostra
pequena. Por isso, os resultados
clinicos desta série devem ser
interpretados com cautela.

MacLean,
(1999)

Forca e funcdo

Tegner Hop Test
Lysholm Knee Scale
Scores

Teste de forga muscular
isocinética

Foi indicado aumentos significativos
no torque excéntrico e concéntrico ao
longo do periodo de 12 semanas no
grupo de tratamento. Os escores do
Tegner Hop Test e da Lysholm Knee
Scale também aumentaram
significativamente apds o programa
de exercicios de agachamento
excéntrico. A relacéo
excéntrico/concéntrico do quadriceps
em ambas as velocidades de teste
aumentou significativamente apds 12
semanas. Ap6s o0 programa de
exercicio excéntrico, o quadriceps na
extremidade lesada exibiu torque
excéntrico significativamente maior
que o concéntrico. O grupo de
tratamento foi significativamente mais
fraco do que o grupo controle em
torqgue excéntrico em ambas as
velocidades de teste na semana O.
Apbs o programa de exercicios de 12
semanas, entretanto, ndo houve
diferencas significativas entre os
grupos na forgca excéntrica do
quadriceps.

Fonte: autoria propria (2023). Legenda: ADM (Amplitude de movimento); LCP
(Ligamento Cruzado Posterior); IKDC (Comité Internacional de Documentacao do

Joelho)
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5 DISCUSSAO

Os estudos de Cheng-Chang Lu (2021), Quelard et al. (2010) e MacLean
(1999), apresentam resultados significativos no tratamento de lesdes do Ligamento
Cruzado Posterior (LCP). Cheng-Chang Lu (2021), observou melhorias em fungéo do
joelho, propriocepcdo e forca muscular apés 12 semanas de treinamento de forca.
Quelard et al. (2010), relataram que a maioria dos pacientes avaliou o joelho como
normal ou quase normal apés o tratamento, com melhorias significativas nas
pontuacdes de Lysholm e Tegner. MacLean (1999), indicou aumentos significativos
no torque e nos escores do Tegner Hop Test e da Lysholm Knee Scale apés um
programa de exercicios de agachamento excéntrico.

Em relacéo a populacdo, Cheng-Chang Lu (2021), trabalhou com 20 pacientes,
enquanto Quelard et al. (2010), estudaram 17 pacientes, incluindo 15 homens e 2
mulheres. MacLean (1999), por outro lado, envolveu 13 atletas e 13 individuos
saudaveis sedentarios. Essas diferencas na populacdo podem ter impactado os
resultados dos estudos. Por exemplo, a inclusdo de atletas e individuos sedentéarios
no estudo de MacLean (1999), pode ter introduzido variaveis adicionais que nao
estavam presentes nos outros estudos. Além disso, a diferenca de género na
populacdo do estudo de Quelard et al. (2010), pode ter influenciado os resultados, ja
gue homens e mulheres podem responder de maneira diferente ao tratamento.

No entanto, apesar dessas diferencas nas populacdes dos estudos, todos 0s
trés estudos relataram melhorias significativas apds o tratamento. ISso sugere que,
embora as caracteristicas da populacdo possam influenciar os resultados, o
tratamento em si é eficaz em uma variedade de populacdes.

Sobre as amostras, elas se diferenciam. Cheng-Chang Lu (2021), selecionou
pacientes com lesdo isolada do LCP confirmada por RM, teste de gaveta posterior
positivo, tempo de lesdo superior a 3 meses sem cirurgia, sintomatico nas atividades
diarias e auséncia de outras lesdes nas pernas bilaterais. Quelard et al. (2010),
incluiram pacientes que sofreram lesdes através de esportes (53%), acidentes de
transito (41,1%) e quedas (5,88%). Todos 0s pacientes passaram por reconstrucao
artroscépica do LCP com enxerto autélogo de tenddo quadriceps. MacLean (1999),
estudou 26 pacientes atletas com lesdo isolada do LCP e individuos sedentarios

saudaveis, todos homens entre 18 e 35 anos.
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A amostra mais ampla foi utilizada por MacLean (1999), com 26 pacientes,
enquanto a menor amostra foi utilizada por Quelard et al. (2010), com 17 pacientes.
N&o h& informacdes disponiveis sobre perda ou desisténcia de pacientes ao longo dos
estudos. E importante notar que o tamanho da amostra pode influenciar os resultados
do estudo, e amostras muito pequenas podem limitar a generalizac&o dos resultados.

Em relacéo as intervengdes dos estudos, Cheng-Chang Lu (2021), usou uma
bola Both Sides Up (BOSU) em um programa de equilibrio combinado com
treinamento de forca, bicicleta ergométrica, fortalecimento muscular e alongamento,
com sessdes de 1h duas vezes por semana durante 12 semanas. Quelard et al.
(2010), utilizaram uma variedade de exercicios, incluindo extenséo, flexao, rolamento
de peso total, uso de joelheira em extensao, almofada de espuma na parte posterior,
supino com contrapresséao no lado posterossuperior da panturrilha, pedalar, exercicios
desestabilizadores e treinamento proprioceptivo, durante um periodo de 30 meses.
MacLean (1999) empregou exercicio excéntrico em cadeia cinética aberta, medindo o
torque isocinético dos isquiotibiais e quadriceps em velocidades constantes de 60 e
120 graus por segundo, com agachamentos bipodais nas primeiras 6 semanas e
unipodais nas ultimas 6 semanas.

Apesar das diferencas nas intervencdes, todos os trés estudos relataram
melhorias significativas apos o tratamento. Isso sugere que, embora as caracteristicas
da intervencéo possam influenciar os resultados, o tratamento em si € eficaz em uma
variedade de abordagens. No entanto, mais pesquisas sdo necessarias para confirmar
esses resultados e determinar se existem diferencas significativas nos resultados
entre diferentes intervencoes.

Os estudos dos autores avaliaram diferentes desfechos e utilizaram diferentes
métodos de avaliacdo. Cheng-Chang Lu (2021), focou na for¢ca muscular e funcao,
utilizando o Lysholm score, IKDC score, testes de propriocepcao (ativa/passiva) e
testes de forca muscular isocinética para avaliar os desfechos. Quelard et al. (2010),
focaram na funcao, utilizando pontuacfes objetivas e subjetivas do IKDC, bem como
as escalas de joelho de Tegner e Lysholm para avaliagdo. MacLean (1999), focou na
forca e funcao, utilizando o Tegner Hop Test, Lysholm Knee Scale Scores e teste de
forca muscular isocinética para avaliacao.

Todos os estudos parecem ter avaliado os desfechos propostos em seus
objetivos. Os métodos de avaliacdo utilizados sdo comumente empregados na

literatura e sdo considerados adequados para avaliar a funcdo e forca do joelho.
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Apesar dos diferentes métodos de avaliacédo, todos os estudos relataram melhorias
significativas apés o tratamento, sugerindo que os diferentes métodos de avaliagdo
ndo interferiram nos resultados gerais. No entanto, mais pesquisas sao necessarias
para confirmar esses resultados e determinar se existem diferencas significativas nos

resultados entre diferentes métodos de avaliacao.
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6 CONCLUSAO

Os exercicios sugeridos tém como objetivo promover uma recuperagao mais
eficiente da funcao do Ligamento Cruzado Posterior (LCP). No entanto, ainda é incerto
se 0s pacientes com deficiéncia no LCP desenvolverdo sintomas cronicos ou se
conseguirdo retornar ao seu nivel de atividade pré-lesdo sem prejuizos significativos.
Este tipo de tratamento tem sido tradicionalmente aconselhado para casos de lesdes
isoladas do LCP, devido a capacidade do ligamento de se recuperar e alcancar a
reducédo da instabilidade posterior.

De forma geral, quando se fala de um joelho reconstruido, deve-se evitar
exercicios e atividades que imponham forcas de cisalhamento posterior excessivas ou
causem deslocamento posterior da tibia sobre o fémur, desse modo perturbando o
enxerto em cicatrizagéo. Neste caso, deve-se iniciar 0S exercicios para restaurar a
flexdo do joelho na posicdo sentada, permitindo que a gravidade flexione
passivamente a articulacdo e os musculos isquiotibiais a fim de que permanegam
essencialmente inativos.

De forma geral, pode-se concluir que os protocolos de reabilitacdo pos-
operatoria para pacientes submetidos a reconstrucdo do LCP variam de acordo com
os critérios de progresséo adotados pelos autores. Ndo ha um consenso sobre qual
protocolo € mais eficaz ou seguro para a recuperacao funcional e a prevencédo de
complicacdes. E necessario realizar mais estudos comparativos para avaliar os

resultados clinicos e biomecanicos dos diferentes protocolos.
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