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Resumo

Introducéo: Lesdes no joelho sdo muito comuns no cotidiano e no esporte. O joelho é uma articulacéo
delicada e complexa e se torna vulneravel por estar entre dois 0ssos grandes com caracteristica de alavanca.
Também € a articulacdo que sustenta o peso corporal. Isso torna comum a presenca de individuos
submetidos as cirurgias nas academias, exigindo cuidado especial dos profissionais de educacéo fisica, no
processo de recuperagdo e este periodo é fundamental no futuro desses clientes, pois uma boa recuperagao
pode proporcionar um retorno propenso a sua rotina pré-cirurgica, o tornando capaz de realizar as mesmas
atividades cotidianas e suas praticas esportivas de costume. O objetivo € mostrar as consequéncias de uma
lesdo do LCA, bem como a importancia de uma recuperagéo bem-sucedida. Métodos: Esta é uma pesquisa
bibliografica qualitativa, 30 artigos foram revisados em busca da recuperacdo do joelho ap6s a cirurgia e
onde o profissional de educagdo fisica comeca a atuar. Resultados: Com 0 avanco da ciéncia, as cirurgias
vém obtendo resultados melhores e 0s protocolos comegaram a evoluir no processo recuperativo apos a
cirurgia. O treinamento resistido passou a ser a principal intervencdo ndo-farmacolégica no fortalecimento
dos musculos que envolvem os joelhos, as funcBes que exigiam atuagdo das articulagdes e ligamentos
passam a ter um maior auxilio da musculatura que reveste o joelho. Conclusédo: Conclui-se que o
treinamento resistido é importante na recupera¢do do joelho de um individuo operado. Sugere-se que
pesquisas sejam realizadas no sentido de elucidar qual periodo o profissional de educagdo fisica deve iniciar
0 treinamento de recuperacéo.

Palavras-chave: Cirurgia no joelho, treinamento resistido e reabilitagdo.
Abstract

Introduction: Knee injuries are very common in everyday life and in sports. The knee is a delicate and
complex joint and is vulnerable because it is between two large bones with a lever feature. It is also the
joint that supports the body weight. This makes the presence of individuals undergoing surgery in gyms
common, making them able to perform the same daily activities and their fantasies of sports practices. The
objective is to show the consequences of an ACL injury, as well as the importance of a well-defined
recovery. Methods: This is a qualitative bibliographic research, 30 articles were reviewed in search of knee
recovery after surgery and where the physical education professional starts to work. Results: With the
advancement of science, surgeries have been obtaining better results and protocols are beginning to evolve
in the recovery process after surgery. Resistance training became the main non-pharmacological
intervention in strengthening the muscles that involve the knees, the functions that required the performance
of the joints and ligaments began to receive greater assistance from the muscles that cover the knee.
Conclusion: It is concluded that resistance training is important in the recovery of the operated individual's
knee. It is suggested that research be carried out in order to elucidate in which period the physical education
professional should start recovery training.
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INTRODUCAO

A articulacdo do joelho permite movimentos de flexdo e extensdo, um discreto
movimento de rotacdo, também um pequeno grau de abducdo e aducdo (LEONEL e
PEDROSO, 2001).

Com o avanco dos estudos, a ciéncia prova que o exercicio fisico realizado por
meio do treinamento de forca, se enquadra nas melhores formas de adquirir melhorias na
qualidade de vida, auxilia no ganho de resisténcia, forca, massa muscular e a

prevencéo/recuperacao de lesdes (CARDOSO, 2013).

No que se refere especificamente as lesdes do joelho, existem evidéncias de que
0 treino proprioceptivo e o treino neuromuscular podem prevenir o aparecimento desse
tipo de lesdes. Tal fato impGe a necessidade de se implementarem programas especificos
de condicionamento, educacdo e treino dedicados a prevencdo de lesbes do LCA,

promovendo maior controlo corporal durante a atividade desportiva (BRITO et al, 2008).

A lesdo do LCA é um acontecimento grave que requer tratamento cirargico. Na
maioria dos casos (70%), se a reconstrucdo ligamentar for bem efetuada e o processo de
reabilitacdo bem conduzido, é possivel que o atleta regresse a pratica desportiva num
nivel de performance idéntico, evitando também o aparecimento de lesdes meniscais e
cartilagineas. Ainda assim, pela sua gravidade e longo periodo de interrupcéo, a lesdo do
LCA é, por diversas vezes, responsavel pelo abandono precoce da pratica desportiva e
pelo surgimento de possiveis complicagdes na integridade e funcionalidade da articulacao
do joelho (BRITO et al, 2008).

Pensa-se que desde a cirurgia até a retoma do nivel pré-lesional, a plastia vai passa
da necrose & metaplasia, até adquirir organizacao histologica e resisténcias préximas das
do ligamento original. Durante todo este percurso, qualquer falha na reabilitacdo podera
comprometer o resultado. O ligamento pode estar anatomicamente integro, mas ser
funcionalmente ineficaz (NORONHA 2000).

Durante o processo de recuperagdo, precaugdes devem ser tomadas, tais como, a
protecdo das estruturas lesadas, a manutencdo do condicionamento cardiorrespiratorio,
ganho completo da amplitude de movimentos, prevencdo da atrofia muscular,

manutencdo da funcdo proprioceptiva, a melhoria da forca muscular e endurance, retorno
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da agilidade em diferentes atividades e por fim o retorno as atividades rotineiras e se
possivel ao esporte (PLAPLER, 1995).

Dessa forma o proposito da recuperacdo do joelho, é fazer com que o membro
operado alcance suas capacidades funcionais com vigor, recuperando no menor tempo
possivel sua normalidade, estando preparado para exercer ndo somente atividades de

rotinas, mas também praticas esportivas (PIMENTA et al, 2012).

Assim, o objetivo desse trabalho € mostrar, por esta revisdo bibliogréfica, a
eficacia do treinamento resistido como método de recuperacdo do joelho em pos cirurgia

de uma lesdo do LCA.
METODOS

No presente estudo foi realizada uma pesquisa de revisao bibliogréfica qualitativa
onde 30 artigos em portugués foram revisados, porém somente 6 utilizados. Como critério
de excluséo, foram retirados os artigos que ndo tinham como foco na recuperagdo do
joelho em cirurgias de LCA. Como critério de inclusdo, foi selecionado os artigos que

tinham cirurgias e recuperacdo do LCA como protagonismo.

Buscas computadorizadas utilizando as plataformas Scielo, Google Académico,
CAPES, PubMed.

As palavras-chave utilizadas nas plataformas de busca foram, cirurgia no joelho,
treinamento resistido e reabilitacéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos encontrados sdo caracterizados como revisdes e trazem os tipos de
lesbes no joelho e seu processo de reabilitacdo e recuperacdo. Em sua maioria,
apresentaram os tipos de lesdes que ocorrem no joelho e um processo de recuperacao
geral e ndo especifica. As pesquisas abrangeram em média, os ultimos dez anos da

medicina. Nao tinham como foco a fisioterapia e educacéo fisica.

Lesdes do joelho sdo comuns pois a articulagdo € muito exposta e apresenta a falta
de tecido adiposo e muscular nessa regido, pela sobrecarga do peso corporal e por estar
entre dois 0ssos que possuem um potente brago de alavanca. No periodo p6s-cirurgico, o

processo fisioterapéutico é indispensavel e concomitantemente pode-se incluir exercicios
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que aprimorem a forca muscular, buscando a recuperacdo da funcdo normal do joelho
(LEONEL e PEDROSO, 2001).

No contexto das leses que acometem as estruturas e funcdes do joelho, encontra-
se a lesdo do ligamento cruzado anterior (LCA), que é a tor¢do do joelho, que geralmente
ocorre quando o pe estd fixo no chdo e ha uma mudanca répida de direcdo, podendo

lesionar parcialmente ou totalmente o ligamento (GOZZI, 2016).

Este tecido € um dos principais estabilizadores do joelho e o mais forte da
articulacdo, sendo extremamente importante para o funcionamento adequado do joelho
(LEONEL e PEDROSO, 2001). Essas lesdes associadas ao LCA podem causar
degeneracdo progressiva da cartilagem articular, o que pode causar dor, edema e até

mesmo casos mais graves como a perda da funcdo do membro (ROCHA et al, 2007).

Nos ultimos dez anos 0s conhecimentos em relacdo as patologias do joelho tém
avancado. Com isso, foram desenvolvidos protocolos de tratamento e técnicas cirurgicas.
Na reabilitacdo e recuperagdo, é de extrema importancia entender as bases do tratamento
além dos protocolos utilizados (PLAPLER, 1995).

Protocolos que hoje séo considerados acelerados, futuramente poderao ser aceitos
universalmente sem restricdes. Para isto, estudos mais aprofundados sdo necessarios para
que a superioridade destes sobre outros métodos mais tradicionais seja comprovada. E
por essa razdo que o conhecimento das patologias e a influéncia sobre a dindmica do
joelho é fundamental para o correto julgamento dos tratamentos instituidos (PLAPLER,
1995). Deve-se levar em consideracao a resposta singular de cada individuo no processo
recuperativo, assim como a conduta e o protocolo adotado pela equipe (RODRIGUES,
2014).

O treinamento resistido, como intervencdo com objetivo de aprimorar a forca
muscular, ndo é praticado em larga escala com foco na recuperacéo. Este se popularizou
por uma diversidade de beneficios trazidos aos praticantes, como melhora da qualidade
de vida, aptiddo fisica, prevengdo de doengas e lesdes, melhora das capacidades
funcionais, aumento de forca muscular, resisténcia, estética corporal, entre outros
(FLECK e FIGUEIRA, 2003).
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Sendo assim, o treinamento resistido é uma 6tima maneira de tratamento da LCA
(ligamento cruzado anterior) que passou por fases ao longo dos anos, na histéria cirdrgica.
No inicio, era amplamente difundido entre os médicos como um tratamento conservador.
Com passar do tempo e desenvolvimento de novas técnicas, com anestesia, assepsia e
terapia antibiotica, a abordagem cirurgica do tratamento comecou a ganhar espaco
surgindo técnicas operatdrias. Porém, com a insatisfacdo nos resultados obtidos em fase
poOs-operatdria, surgiram novas técnicas e abordagens que posteriormente foram
modificadas e aprimoradas. Essa evolucao ocorreu por méritos de um dominio maior dos
conhecimentos sobre anatomia e a biomecénica do joelho, ao desenvolvimento de

trabalhos experimentais e ao surgimento da artroscopia (PENTEADO et al., 2008).

O inicio do tratamento de LCA, ja deve ser composto por movimentos na
articulacdo do joelho, movimentos estes, voltados a extensdo passiva, minimizando o
risco de fibrose que é bem comum em lesGes de LCA (LEPIESZYNSKI, 2003).

O mdasculo quadriceps, por sua vez, reduz progressivamente sua forca apos a
lesdo, entdo a reabilitacdo deve progredir em relacdo ao volume e intensidade
concentrando & esta musculatura (ANDREWS, HARRELSON e WILK, 2000).

Trabalhos de contracGes isométricas de quadriceps e agachamentos leves sdo
exercicios para a primeira semana de reabilitacdo. Apds esta semana, exercicios que
envolve a propriocepgdo com bola, elevacGes de perna com peso, alongamentos, bicicleta
e até marcha, j& podem ser utilizados respeitando os limites do individuo lesionado,
extraindo o0 maximo do préprio, porém com muita cautela. Depois de dois meses, é
possivel intensificar um pouco mais adicionando trotes em linha reta, pequenas mudancas
de direcdo e exercicios de forca e alongamento mais intensos (ANDREWS,
HARRELSON e WILK, 2000).

O processo de reabilitagdo com movimentos controlados e fortalecimento das
musculaturas especificas acaba mostrando resultados melhores aos lesionados,
proporcionando um retorno mais rapido as atividades, diferente do que acontecia no
passado (LEPIESZYNSKI, 2003).

Em exercicios de Cadeia Cinética Aberta (CCA) obtemos um torque muscular
maior para o quadriceps, sem prejudicar a frouxidao normal da articulacéo, o que favorece

ao retorno prematuro do paciente ao seu nivel normal. Em exercicios de Cadeia Cinética
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Fechada (CCF), se produz um menor estresse e forcas de compressdo as estruturas na
recuperacdo, comparado aos exercicios de CCA. Agachamento, Step e Leg Press sdo
muito utilizados na reabilitacdo do LCA por serem fisiol6gicos, o que diminui a dor e a
tensdo no enxerto, comparados a CCA (ANDRADE et al., 2020).

Os exercicios de CCF por serem multiarticulares, acabam sendo mais eficientes
por trabalhar vérias articulacbes e musculos ao mesmo tempo e isso 0S tornam mais
seguro do que os exercicios de CCA. Além disso, nos exercicios de CCA ocorre a
translacdo anterior da tibia, sendo um movimento prejudicial ao enxerto do LCA, ja que,

este ligamento é o principal restritor deste movimento (ANDRADE et al., 2020).
Protocolos de recuperacéo no pds-operatorio de ligamento cruzado anterior

Os primeiros cuidados serdo durante os primeiros 15 dias ap6s a cirurgia com
exercicios isométricos com ganho de arco de movimento passivo de 0 a 90°. A segunda
etapa consiste em um periodo de 15 a 30 dias, realizando exercicios isotbnicos sem carga.
Na terceira fase de 30 a 45 dias, serdo realizados exercicios isotdnicos sem carga, porém
com amplitude completa. A quarta etapa dura de 45 a 90 dias onde a carga sera total,
porém sem imobilizador, como exercicios de cadeia cinética fechada para quadriceps e
aberta para isquiotibiais, step e esteira para caminhada e exercicios de hidroterapia. Na
quinta etapa com duracéo de 180 a 240 dias o tratamento consiste em musculacéo, esteira
para corrida, ginastica livre, step e exercicios de propriocepcdo. Apds os 240 dias o
tratamento continua com a musculacdo sendo possivel o retorno ao condicionamento

fisico para o esporte desejavel, caso o individuo se sinta confortavel (CAMPOS, 2010).

Os objetivos dos tratamentos na primeira semana consistem em controlar o edema,
a dor e chegar a uma amplitude de 90°, adotando condutas de crioterapia, exercicios de
amplitude de movimento passiva e ativa para flexdo e hiperextensdo, mobilizacdo da
patela, flexo/extensdo do tornozelo ativa, contragdo isométrica no quadriceps, exercicios
de controle do quadriceps, mini agachamentos, heel prop extension e marcha com duas
muletas. Ja no primeiro més os objetivos serdo de amplitude de movimento de 0 a 120°,
com atividades limitadas, prevenindo o derrame articular e o padrdo de marcha devera ser
normal trabalhando na segunda semana a propriocepc¢ao com bola, elevacao de perna com
peso, bicicleta, treino de marcha e alongamentos. Na terceira semana, progredir o

tratamento com propriocep¢do com apoio monopodal, exercicios de extensdo terminal
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em cadeia cinética aberta (CCA) e em cadeia cinética fechada (CCF). Entre a quinta e
oitava semana a mobilidade devera ser igual ao membro oposto, o controle de derrame
devera ser mantido e deveré ter a recuperacdo da forca muscular com propriocepgdo em
apoio monopodal, exercicios de CCA e CCF. Com dois meses de tratamento intensifica-
se 0s exercicios de forca e alongamentos. Inicia-se trote em linha reta e com mudanca de
direcdo e exercicios com bola. No terceiro més deve recuperar a forca muscular e
melhorar a propriocepgdo com inicio de musculagdo e intensificando exercicios
proprioceptivos e do esporte praticado. No quarto e ultimo més o déficit de forca deve ser

minimo, sendo possivel o retorno progressivo ao esporte (THIELE et al. 2009).

Pode-se notar que existem protocolos com recomendagdes e opg¢des de tratamento
relacionadas as condutas fisioterapicas que envolvem os exercicios fisicos. Tais estudos
das patologias do joelho evoluiram durante os anos e por consequéncia 0s protocolos vém
se evoluindo. A resposta individual de cada paciente deve ser levada em consideracao,
assim como a conduta e o protocolo adotado pela equipe que realiza 0 acompanhamento

do individuo em todo processo.
CONSIDERACOES FINAIS

O treinamento resistido é eficaz para 0 aumento da forca muscular e impacta
positivamente no processo de recuperacdo de um individuo operado do joelho. Os
protocolos apresentados na discusséo sao condizentes com o aumento de for¢a muscular
e que por sua vez também impactam positivamente no desenvolvimento das funcdes do
joelho de pessoas que passaram por cirurgia. O que diverge o tema, é a falta de um estudo
mais aprofundado na periodizacdo total deste evento. Apds a participacdo da medicina
realizando a cirurgia, falta-se informagdes de onde a fisioterapia se inicia e termina, e

onde o profissional de Educacéo Fisica comeca atuar.
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