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RESUMO

Introducgao: A lesédo por ruptura do ligamento cruzado anterior (LCA) representa 50% de
todas as lesbes que afetam o complexo articular do joelho. Esse tipo de lesdo provoca
disfungdes biomecanicas que limitam as atividades funcionais e, em atletas, a trajetoria
esportiva. Na reabilitagdo pds-cirurgica do LCA a intervencéo fisioterapéutica por meio da
reabilitacdo acelerada é aplicada, a fim de prover o retorno precoce para as atividades
funcionais do individuo. Obijetivo: Verificar os resultados alcangados em relagdo ao
tempo da recuperagao no pés-operatério de reconstrugéo cirurgica do LCA por meio da
utilizacado de protocolos de reabilitagdo acelerada. Métodos: Trata-se de uma revisao de
literatura de artigos cientificos que foram recuperados na base de dados Medline e Lilacs
com o cruzamento dos seguintes descritores: protocolo acelerado, ligamento cruzado
anterior e reabilitacdo, publicados no periodo de 1992 a 2018. Apds a aplicacdo dos
devidos critérios de inclusdo e exclusdo, sete investigagcdes apresentaram elegibilidade
para compor a presente revisdo. Resultados: Os dados apontaram que 57% dos artigos
cientificos selecionados realizaram a reabilitacdo acelerada com 12 semanas e 43% com
16 a 24 semanas. Os resultados dos estudos elencados apresentaram desfechos
similares nas variaveis alivio de dor e ganho de amplitude de movimento; a melhora na
capacidade proprioceptiva foi observada nos estudos elaborados com protocolos 16 a 24
semanas. Conclusao: A aplicabilidade da reabilitagdo acelerada apresenta bons
resultados, entretanto, aquelas realizadas com um protocolo elaborado com maior periodo
de tempo (16 a 24 semanas) enfatizam o trabalho proprioceptivo, fator primordial para o
retorno as atividades, conduzindo o fisioterapeuta para a importancia da avaliagao custo-
beneficio do tempo de reabilitacdo pds-operatoria do LCA.

Palavras-Chave: Protocolo acelerado. Ligamento cruzado anterior. Reabilitagao.

ABSTRACT

Introduction: The anterior cruciate ligament rupture injury accounts for 50% of all injuries
affecting the comples knee joint. This type of injury causes biomechanical dysfunctions
that limit the functional activities and, in athletes, the sports trajectory. In post-surgical
rehabilitation of the anterior cruciate ligament the physiotherapeutic intervention through
accelerated rehabilitation is applied in order to provide an early return to the individual's
functional activities. Objective: To verify the results achieved in relation to the recovery
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time in the postoperative period of surgical reconstruction of the anterior cruciate ligament
through the use of accelerated rehabilitation protocols. Methods: It is a literature review of
scientific articles that were retrieved from the Medline and Lilacs database with the
following descriptors: accelerated protocol, anterior cruciate ligament and rehabilitation,
published from 1992 to 2018. After application of the appropriate inclusion and exclusion
criteria, seven investigations presented eligibility to compose the present review. Results:
The data indicated that 57% of the selected scientific papers performed accelerated
rehabilitation at 12 weeks and 43% at 16 to 24 weeks. The results of the studies listed had
similar outcomes in the pain relief and range of motion variables; the improvement in
proprioceptive capacity was observed in the studies elaborated with protocols 16 to 24
weeks. Conclusion: The applicability of accelerated rehabilitation has good results,
however, those performed with a longer protocol (16 to 24 weeks) emphasize
proprioceptive work, a primary factor for the return to activities, leading the physiotherapist
to the importance of evaluation cost-effectiveness of ACL postoperative rehabilitation time.

Keywords: Accelerated protocol. Anterior Cruciate Ligament. Rehabilitation.

INTRODUGCAO No que concerne ao tratamento da

O ligamento cruzado anterior (LCA) lesdo de LCA, somente nos Estados

é uma das estruturas que compdem o Unidos a estimativa de reconstrugao

complexo articular do joelho. De acordo crurgica do mesmo ¢ de 50.000

, . & < s
com Carril, Gabriel e Dias', os ligamentos procedimentos anuais®. Com relagdo as

cruzados (anterior e posterior) formam o tecnicas  cirirgicas de  reconstrugao

piv central do joelho, cuja fungdo & ligamentar, o estudo conduzido por

. 6 .
garantir a estabilidade anteroposterior e, Arliani et al. ® apurou que os fipos de

enxertos mais utilizados nas técnicas

junto aos ligamentos laterais, a

estabilidade rotatéria em extensdo cirurgicas corresponderam aos tenddes

completa do joelho.

Segundo Pinheiro et al.?, Magee® e
Stijak et al.4, a ruptura total das fibras do
LCA é uma das lesdes traumaticas mais
frequentes do complexo articular do
joelho, representando 50% de todas as
lesbes nesse complexo articular* e esta
comumente associada a lesdo dos
ligamentos laterais e do menisco medial,
sobretudo, nos casos em que se produz
uma rotacdo do tronco em relagdo as

extremidades inferiores 24.
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dos musculos flexores do joelho e ao
terco central do tendao patelar ipsilateral
a leséo, utilizados por 82,3% e 53,5% da
amostra, respectivamente.

E consensual que a lesdo do LCA
requer, frequentemente, um tratamento
dispendioso, com extensa reabilitagéo e
pode, ainda, resultar em osteoartrite
precoce®. Para Bradley’ as lesdes de
ruptura total do LCA configuram-se como
uma disfungdo osteomuscular que gera
impacto direto sobre a saude e a
qualidade de vida do individuo e,



portanto, necessitam ser devidamente
tratadas, principalmente, no periodo pés-
operatdrio.

Com a evolugdo das técnicas
cirurgicas, houve também um
aprimoramento das técnicas
fisioterapéuticas, tornando possivel uma
reabilitacdo mais precoce e eficaz, por
meio de protocolos de reabilitacdo
acelerado.®® O intuito dos protocolos de
reabilitacdo acelerada € promover o alivio
de dor, recuperar a mobilidade articular
ativa, a forca muscular, a capacidade
proprioceptiva do individuo, deixando-o
apto para suas atividades em curto
periodo de tempo comparado a
reabilitagdo convencional.®

Sendo assim, torna-se fundamental
ao fisioterapeuta o conhecimento nao
apenas da técnica de reconstrucio
ligamentar utilizada, mas, especialmente,
dos diferentes protocolos
fisioterapéuticos  descritos para a
recuperacdo no poés-operatério de
reconstrugao cirdrgica do LCA. %8

Relatos?®910

reabilitacdo acelerada no pds-operatorio

indicam que a

de reconstrugdo cirurgica de lesdes do
LCA surge com o propésito rapido de
promover o retorno eficiente as
atividades funcionais e esportivas em um
menor periodo de tempo.

Entretanto, ha evidéncias' que

apontam que o trabalho proprioceptivo é

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2019; 3(1): 82 - 92

fundamental no retorno ativo do atleta e
exige maior tempo despendido ao
processo de recuperacdo apos lesdes
musculoesqueléticas, pois, com ©
objetivo de gerar padrbes de ativagao
muscular apropriados, 0s exercicios
propostos no treinamento proprioceptivo
estimulam posturas vulneraveis que,
necessariamente, dependem da
estabilizacdo muscular preparatéria e
reativa eficaz.

Dado o exposto, o objetivo do
presente trabalho foi verificar os
resultados alcangados em relagdo ao
tempo da recuperagao no pds-operatoério
de reconstrugdo cirurgica do LCA por
meio da utilizacdo de protocolos de
reabilitacdo acelerada.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo de

literatura de artigos cientificos
recuperados nas bases de dados Medline
e Lilacs.

Como estratégia de busca foram
utilizados os descritores de acordo com
as DeCS: protocolo acelerado, ligamento
cruzado anterior e reabilitacdo com seus
respectivos descritores na lingua inglesa:
accelerated protocol, anterior cruciate
ligament and rehabilitation.

Os critérios de inclusdao para os
artigos selecionados no presente estudo
foram os artigos cientificos publicados na

lingua oficial do pais (portugués) e na




lingua inglesa; nos ultimos 26 anos, ou
seja, de 1992 a 2018; disponibilizados na
integra para o acesso e aqueles com
delineamento metodologico de ensaios
clinicos e ensaios clinicos aleatorios
randomizados.

Foram  excluidos os  artigos
cientificos com delineamento
metodologico de revisdo de literatura,
estudo de caso, relato de caso e estudos
com animais; aqueles que néao
descreviam o tempo do protocolo de
reabilitacdo aplicado, bem como aqueles
que nao descreviam as técnicas

fisioterapéuticas utilizadas no protocolo

de reabilitacédo acelerada ou
apresentavam descrigdes incompletas.

O fluxograma representado na
Figura 1 sintetiza os passos realizados
na selegcdo dos artigos cientificos que
compdem a presente revisdo sistematica
de literatura.

Desse modo, os resultados estao
apresentados em tabela, contendo o
nome dos autores, o0 ano da publicacéo,
a técnica fisioterapéutica utilizada no
protocolo de reabilitacdo acelerada, o
tempo de aplicagdo do protocolo, o
numero de sujeitos e os principais

resultados encontrados.

37 registros identificados nas bases de dados consultadas

¥

Identificacéo

11 registros identificados apos os filtros: portugués, inglés e artigos com
delineamento de ensaio clinico

¥

1* triagem — Titulos (01
registro duplicado)

¥

10 registros
selecionados

¥

Triagem

2* Triagem — Resumo (03 registros apresentaram
descricdes incompletas na metodologia)

¥

quanto a elegibilidade

07 em textos completos avaliados

Elegibilidade

\ 4

| 07 estudos incluidos

Incluidos

Figura1: Fluxograma da triagem dos artigos que compdem a presente revisao de
literatura.
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RESULTADOS

Os artigos cientificos selecionados

estdo descritos na tabela que segue

abaixo (tabela1).

Tabela 1: Artigos no estudo: Autor e Ano de publicagdo, Metodologia e Resultados.

Autor, Técnicas Tempo de Nidmero de Resultados
Ano Fisioterapéuticas aplicacao sujeitos (n) Principais
de utilizadas no do
publicagao Protocolo de protocolo
Reabilitagao
Acelerada
Shelbourne Protocolo acelerado 12 247 pacientes, Houve um retorno precoce
et al., com mobilizacdo semanas. sendo 174 eficaz nas atividades
1992° passiva, descarga de homens e 73 desportivas comparado ao
peso sem muletas, mulheres, sem grupo controle.
alongamento passivo, discriminacao
senso de de idade.
propriocepcao e
exercicios de mini
agachamento.
Draper et Protocolo acelerado 16 a 18 58 pacientes, Houve melhoras na
al., 1993 com crioterapia, semanas. sendo 24 reducdo do quadro algico,
mobilizagdo articular, homens e 34 instabilidade articular nos
hidroterapia e mulheres, com momentos recreativos e
mecanoterapia. idade de 14 a nas praticas do esporte.
56 anos.

Sampaio et Protocolo acelerado 16 a 24 23 pacientes, Houveram melhoras na
al, 1993 com descarga de semanas. sem ADM, for¢ca muscular e na
peso, alongamentos, discriminacdo  propriocepcéo.

reeducagao de sexo e
neuromotora, idade.
exercicios de cadeia
cinética fechada.
Thiele et Protocolo acelerado 12 30 pacientes, Houve diminuicao do
al., 20098 com crioterapia, semanas. homens, com quadro algico; ganho de
mobilizagcdo  patelar, idade de 30 a ADM e de estabilidade
propriocepc¢ao na bola, 39 anos. articular; aumento de forga
exercicios de cadeia muscular e retorno as
cinética fechada, atividades recreacionais
exercicio isotbnico. precoce.
Beynnon et Protocolo acelerado 19 36 pacientes, Houve melhoras na ADM
al., 2012 com semanas. sem ativa, propriocepcdo e na
Exercicios isotbnicos discriminacdo  forga muscular; reducdo do
de resisténcia e de sexo e quadro algico, comparado
propriocepgao. idade. ao grupo controle.
Lee et al., Protocolo acelerado 12 10 pacientes Houve melhoras no quadro
2013" com mobilizagdo semanas. sendo 5 algico e na ADM ativa com
passiva, exercicios homens e 5 diminuigcdo do edema.
isométricos, mulheres, sem
alongamentos e senso discriminagéo
proprioceptivo. de idade.
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(Continuagéao)

Tabela 1: Artigos no estudo: Autor e Ano de publicacdo, Metodologia e Resultados.

Lee et al., Protocolo acelerado 12
2016™ com
passiva, mobilizacao
patelar, crioterapia,

descarga de peso

mobilizacdo semanas.

8 pacientes Houve efeitos positivos,
homens, sem sobre o aumento da forga
discriminacdo  muscular isométrica, ganho
de idade. de massa muscular, e

melhora na capacidade

lateral, exercicios proprioceptiva, comparado
isotbnicos e senso ao grupo controle
proprioceptivo.

DISCUSSAO primaria da reabilitacdo acelerada ¢é

A reabilitagdo acelerada surgiu
mediante a necessidade de retorno
rapido, principalmente dos atletas, para
as suas atividades desportivas, visto que,
os clubes possuem interesse no atleta
ativo, especialmente, por questdes
politicas e financeiras® % 1415,

Lee et al.'* '® afirmam que o intuito
dos protocolos de reabilitagdo acelerada
€ recuperar a forca dos musculos do
quadril, reduzir a dor na articulagédo do
joelho, melhorar a mobilidade ativa e o
senso proprioceptivo do atleta lesionado,
em curto prazo.

Observa-se que os estudos
cientificos 891415 selecionados na
presente revisdo de literatura sao
convergentes ao afirmarem que alguns
aspectos importantes na reabilitacido do
pos-operatorio de reconstrugao
ligamentar tém sido enfatizados, como a
perda da forca muscular, que pode
culminar em complica¢des limitantes no
retorno as atividades esportivas pos-
leséo.

Corroboram entre em sj & 9 10, 11,12,

14,15 também, ao afirmarem que a fungédo
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reabilitar de maneira rapida e eficiente,
fazendo com que os praticantes de
atividades esportivas, bem como, os
atletas profissionais, retornem o mais
rapido possivel para as suas fungoes.

Nesse sentido, Lee et al'
ressaltam que o0s exercicios de
reabilitagdo apos a reconstrugdo cirurgica
do LCA estdo recebendo muita atencao
por especialistas da medicina desportiva.
Dados recentes' 5 indicam que o
periodo de 9 a 12 semanas de
reabilitacdo ¢é suficiente para que os
atletas voltem as suas atividades
desportivas sem causar impactos
negativos nos clubes e no rendimento de
suas atividades fisicas.

Dessa forma, a reabilitagdo
acelerada no pos-operatorio de
reconstrugao cirurgica do LCA tem sido
empregada, frequentemente, em atletas
com bons resultados 8 1415,

A reabilitagdo acelerada no pés-
operatorio de reconstrugdo cirurgica do
LCA com o tempo de 12 semanas foi

destacada na década dos anos 90,




quando, com o propdsito de comparar a
reabilitacdo convencional e a acelerada
do pos-operatorio de  reconstrucio
cirurgica do LCA, Shelbourne et al.®
compararam um grupo submetido a
reabilitagdo convencional, cujo tempo se
deu entre 36 a 48 semanas e, outro
grupo, submetido a reabilitacéo
acelerada pelo tempo de 16 a 24
semanas. Os resultados do estudo
demonstraram que os pacientes do grupo
submetido a reabilitagdo convencional se
recuperaram de maneira lenta quando
comparados aos atletas do grupo
submetido a reabilitacdo acelerada.

Em um estudo realizado 17 anos
apos a publicacdo de Shelbourne et al.® ,
Thiele et al. 8

inseridos em um protocolo de reabilitagcéo

avaliaram pacientes

acelerada no decorrer total de 12
semanas, e os resultados demonstraram
a diminuigdo significativa do quadro
algico, controle do edema, ganho de
ADM da extensdo completa do joelho (ja
no primeiro dia de pds-operatorio),
deambulacdo imediata conforme a
tolerancia do paciente, bem como
estabilidade articular, obtendo um retorno
precoce as atividades recreacionais e
esportivas.

Na presente revisdo de literatura,
nota-se que 57% (quatro) dos artigos
selecionados desenvolveram os estudos

com o tempo de reabilitagdo acelerada
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de 12 semanas, sendo eles, Shelbourne
et al.?; Thiele et al 8; Lee et al.’* e Lee et
al.’®, sendo que, Shelbourne et al.® e Lee
et al."® desenvolveram os estudos com a
presenga de grupo controle por meio da
reabilitacdo convencional.

Logo, 43% (trés) dos artigos
selecionados, desenvolveram os estudos
com o tempo de 16 a 24 semanas, sendo
eles: Draper et al.’®, Sampaio et al.’?> e
Beynnon et al.'® , mas apenas Beynnon
et al.’® desenvolveram o estudo com a
presenga de grupo controle por meio da
reabilitacdo convencional.

Constata-se que os resultados dos
estudos realizados com o periodo de 12
e com 16 a 24 semanas 810121314
apresentam  dados similares nas
variaveis: alivio de dor e ganho de ADM.
Dos estudos realizados com o periodo de
12 semanas, apenas Lee et al'
mencionam a melhora da capacidade
proprioceptiva. Em contrapartida, todos
os estudos realizados com o periodo de
16 a 24 semanas'®'?'® mencionam
melhora da propriocepgdo em seus
resultados.

No que concerne as técnicas
fisioterapéuticas utilizadas nos protocolos
de reabilitagdo acelerada por 12
semanas 8°1415 verifica-se que todos os
protocolos apresentaram em comum a
técnica de mobilizacdo passiva. Ja no
técnicas

que diz respeito as




fisioterapéuticas utilizadas nos protocolos
de reabilitacdo acelerada de 16 a 24
semanas '012'3  observa-se que a
técnica utilizada comumente entre os
autores em todos os protocolos foi o
trabalho proprioceptivo.

Mediante os dados apresentados,
apesar de os protocolos de 12 e 16 a 24
semanas apresentarem resultados
similares nas variaveis dor e ADM,
conforme o supracitado, os protocolos de
16 a 24 semanas '0'213 enfatizam a
melhora da capacidade proprioceptiva
em seus resultados, fator relevante do
ponto de vista clinico, visto que a
propriocepgao é elemento primordial na
prevencdo de recidiva de lesdes
musculoesqueléticas’’.

Contudo, ao observar os resultados
encontrados na presente revisao, infere-
se que uma reabilitagao fisioterapéutica
no pos-operatério de reconstrugao
cirurgica do LCA com um tempo maior
que 12 semanas, por enfatizar os
aspectos proprioceptivos, pode trazer
beneficios maiores no que concerne a
capacidade funcional e prevencdo de
lesbes recidivas 16

Salienta-se que alguns estudos
912131415 n3o relataram a idade e/ ou o
sexo dos voluntarios, limitando a
observagcdo dos resultados por essas

variaveis.
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Uma limitagcdo do presente trabalho
foi que apenas os estudos de Shelbourne
et al% Beynnon et al.”® e Lee et al.'?,
tiveram seu desenvolvimento com a
presenca de grupo controle. Os demais,
Draper et al.'%, Sampaio et al.'?, Thiele et
al® e Lee et al'™ nao foram
desenvolvidos com a comparagcdo de
seus resultados a um grupo controle.
Sabe-se que, do ponto de Vvista
metodoldgico, a auséncia de grupo
controle nos estudos com delineamento
de ensaio clinico € um fator importante
na fidedignidade da interpretacdo dos
dados apresentados em seus resultados.

Todavia, vale enfatizar que em 67%
dos estudos realizados com grupo
controle, sendo eles Shelbourne et al.° e
Beynnon et al.’®> os dados da reabilitagao
acelerada obtiveram resultados
significativamente mais eficazes para o
retorno rapido as atividades. Apenas o
estudo de Lee et al."® foi divergente dos
achados acima, em que foram verificados
resultados semelhantes entre os grupos
da reabilitacdo convencional e da
reabilitacdo acelerada.

A observacido dos resultados
encontrados indica que a aplicagcdo da
reabilitacdo acelerada se mostra eficaz
na reabilitacdo funcional e no retorno
eficiente a pratica esportiva em um
menor periodo de tempo, tanto com os

protocolos elaborados com o tempo de




12 semanas, quanto com os elaborados
com 16 a 24 semanas. Entretanto, os
protocolos elaborados com 16 a 24
semanas'®1213 enfatizam o trabalho
proprioceptivo e proporcionam a melhora
significativa dessa variavel, o que foi
observado em apenas um estudo'® com o
protocolo de 12 semanas.

Tais achados apontam para a
importancia da avaliagado custo-beneficio
do tempo de reabilitacdo pds-operatodria
pelo fisioterapeuta, muitas vezes o
interesse do clube no atleta ativo
precocemente®®141517  pode influenciar
no processo de recuperagdo e, como
demonstrado, elementos fundamentais
para a prevencao de recidiva de leséo,
como a propriocepgéao'1617  pode ser
negligenciado em um protocolo com
menor periodo de tempo.

Ainda nesse contexto, Ball et al.'?
em uma revisdo da literatura dedicada a
explorar os aspectos inerentes ao retorno
as atividades apos lesdo do LCA,
apontam que o sucesso da recuperacao
€ influenciado por multiplos fatores, que
vao além dos biologicos, muitos dos
quais nao sao quantificaveis, por
exemplo, os ndo organicos (psicoldgicos
e/lou socioeconbmicos), portanto, o0
tempo, sobretudo, os fatores extrinsecos,
como as datas das competicdes, nao

devem ser considerados como a variavel
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central que fomenta o retorno as

atividades do atleta.
CONCLUSAO

Os resultados da presente revisao
de literatura sugerem que a aplicabilidade
da reabilitagcdo acelerada apresenta bons
resultados, no entanto aquelas realizadas
com um protocolo elaborado com maior
periodo de tempo (16 a 24 semanas)
enfatizam o trabalho proprioceptivo, fator
primordial para o retorno as atividades,
conduzindo o fisioterapeuta para a
importancia da avaliagado custo-beneficio
do tempo de reabilitacdo pds-operatodria
do ligamento cruzado anterior.

Ressalta-se que o]
desenvolvimento de novos estudos
acerca da reabilitagdo acelerada, com
delineamento metodologico de ensaios
clinicos com grupo controle, &
fundamental para o embasamento
tedrico, pratico e cientifico do
fisioterapeuta para conduzir a reabilitagao
no pos-operatério de reconstrucao

cirargica do LCA de maneira eficaz.
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