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RESUMO

Os ligamentos cruzados do joelho, ou seja, o ligamento cruzado anterior e 0
ligamento cruzado posterior (LCA e LCP) asseguram a estabilidade antero-posterior do
joelho, a0 mesmo tempo em que permitem os movimentos de dobradica mantendo as
superficies articulares em contato. Em extensao e hiperextensdo, com relagdo a posicao
de partida, todas as fibras do LCA estdo tensas, enquanto so as fibras pdstero-superiores
do LCP estdo tensas; por outro lado, em hiperextensdo o fundo da incisura
intercondiliana se apoia sobre o LCA que se contrai como se fosse um cavalete. Sendo
assim, o ligamento cruzado anterior estd tenso em extensdo e ¢ um dos freios da
hiperextensdo (KAPANJI — Vol. 2).

A literatura nos mostra que a maioria das lesdes acontece sem contato ou por
contato indireto, como evidenciado neste artigo: “Analise sistematica de video das
lesbes do LCA no futebol profissional masculino: mecanismos de leséo, padrbes de
situacdo e estudo biomecanico em 134 casos consecutivos”. Os padrdes encontrados
nesses tipos mais frequentes de lesdo sdo: pressionando e atacando/combatendo,
abordado, recuperando o equilibrio apds chutar e aterrissagem de um salto. Em resumo,
0 mecanismo mais frequentemente observado € essa figura ja conhecida aqui pelas aulas
de joelho: tronco inclinado ipsilateralmente ao lado lesionado, com maior prevaléncia
de rotacdo do tronco contralateral, e o quadril abduzido, com maior prevaléncia de
valgo dindmico do joelho, e o pé rodado externamente. Sabendo o mecanismo de
ruptura do LCA, podemos seguir a nossa apresentacdo com a reabilitacdo desse
ligamento (VILLA DELLA, F, et al. 2020).

A revisdo sistematica e meta-analise “Cirurgia primaria versus reabilitacdo
primaria no tratamento de lesbes ligamentares cruzadas anteriores: uma revisao
sistematica viva e metanalise” nos mostra que tem havido debate sobre se o tratamento
deve ser principalmente cirurgico (ou seja, reconstrucdo cirargica logo apos a leséo) ou
reabilitador (com a opcdo de reconstrucdo posterior no caso de instabilidade
persistente). No geral, a analise deste estudo mostrou que a reconstrucdo precoce do
LCA ndo resultou em melhorias na funcdo versus o manejo da reabilitacdo primaria
com um baixo nivel de certeza. Ja com relacdo a atividade ndo houve resultados
significativos, sabe-se que em casos de atletas € recomendado o tratamento cirdrgico,
mas que muitos atletas ndo conseguem recuperar seu desempenho anterior a lesdo.
Apesar de ter sido encontrado um nivel de evidéncia muito baixo, a cirurgia precoce
mostrou uma tendéncia positiva com relacdo ao estado do menisco, enquanto que a
reabilitacdo com cirurgia opcional mostrou uma vantagem para evitar a osteoartrite



radiologica. Porém, como a cirurgia precoce de reconstrucdo do LCA néo é benéfica
para todos os pacientes, 0 estudo fez sua conclusdo recomendando e propondo uma
reabilitagdo com atendimento individualizado para cada paciente, baseado no seu estado
clinico e preferéncias (Saueressig, T. et al., 2022).

O estudo “Efeitos de um programa de treinamento neuromuscular usando dicas
de atencdo de foco externo em atletas do sexo masculino com reconstrucdo do
ligamento cruzado anterior: Um ensaio clinico randomizado” demonstrou que a
biomecanica da aterrissagem de um salto, somada ao aumento da forca vertical de
reacdo do solo, diminuicdo da flexdo do quadril e do joelho, aumento da abducéo e
rotagdo interna do joelho, que coletivamente levam ao valgo dindmico do joelho, tém
sido associados ao risco de lesdo do segundo LCA. A fim de reduzir os riscos de uma
segunda lesdo do LCA, pode ser necessario enfatizar um programa de exercicios aliado
a uma estratégia onde o foco de atencdo seja externo. A conclusdo foi de que o
treinamento neuromuscular com foco externo de atencdo diminuiu a taxa de carga e 0
pico de forca de cisalhamento da tibia anterior, diminuindo a tensdo do LCA. Esse
decréscimo, segundo os autores, pode estar associado ao ganho de forca do quadriceps e
dos isquiotibiais. Os exercicios também aumentaram a flexdo do tronco, do quadril e do
joelho e diminuiram a extensao, a abducéo e a rotagdo interna do quadril, o que também
auxilia na diminuicdo do risco de ruptura do LCA, além de melhorar a propriocep¢do
dos atletas. Sendo assim, o grupo experimental apresentou melhora da biomecénica da
tarefa de aterrissagem com uma perna so, como também da funcdo do joelho relatada
pelo paciente, enquanto que ndo foram observadas mudangas no grupo controle
(Ghaderi, M. et al., 2021).

Por fim, o guideline da JOSPT sobre “Prevengdo baseada em exercicios para
lesdes em joelho e LCA” se concentra na prevencdo de leses nos joelhos baseada em
exercicios. Essa diretriz avaliou varios artigos de RCT’s e revisdes sistematicas, e com
base nesses estudos, reuniu alguns programas de prevencdo das lesdes de LCA, e com
os protocolos: PEP (Programa de Prevencdo de Lesdo), FIFA 11+ e o KLIP. Os
protocolos combinam exercicios de flexibilidade, fortalecimento, corrida, pliométrico e
propriocepgao, mostrando que a atuacgdo da fisioterapia na ruptura do LCA néo se limita
a reabilitacdo, mas também na prevencdo. Além disso, o treino de fortalecimento na
reabilitacdo e prevencdo da ruptura do LCA geralmente estd unido ao treino de
propriocepgdo, evidenciando a importancia da consciéncia corporal do paciente
(Arundale, A.J.H. et al., 2023).
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