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RESUMO

Introdugao: O joelho apresenta uma das articulagdes mais complexas do corpo
humano, apresentando uma instabilidade, em virtude de sua localizagdo entre dois
0ssos longos que compdem esta articulagdo, sendo o fémur e tibia, tendo em vista
que as superficies articulares dos condilos femorais e do platd tibial serem
contrapostas, o contato entre esses dois ossos € mantido, levando essa articulagao
para um indice significativo de lesdes. Por ser uma estrutura que se encontra entre
duas articulagdes, sendo o quadril e tornozelo, essa estrutura recebe toda a carga no
ponto de vista mecanico, necessitando de estabilizadores estaticos e dindmicos que
oferegam uma protecdo em posigdo estatica e durante o movimento. Objetivo: O
objetivo deste estudo é abordar o uso de exercicios de propriocepgdao em pos-
operatorio de reconstru¢do de ligamento cruzado anterior e sua eficacia.
Metodologia: Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, incluindo revisdes
sistematicas e ensaios clinicos randomizados e revisdes de literatura, sendo utilizado
como ferramenta de pesquisa o google académico, utilizando palavras chaves:
propriocep¢ao, biomecanica, ligamento cruzado anterior, em sites de busca da area
da saude como Scielo, PubMed, Lilacs e revistas nacionais e internacionais em
idiomas portugués, inglés e espanhol, tendo como metodologia abordar os tipos de
exercicios proprioceptivos e a sua eficacia em pds reconstrucido de LCA, tendo como
filtro 2014 a 2024. Resultado/Discussao: Recuperar a mobilidade articular do joelho
e reestabelecer a forga muscular em pds-operatorio de RLCA, é importante utilizar a
cinesioterapia, que tem como seu fundamento o uso do movimento para o tratamento
fisioterapéutico, e destaca a importancia de usar diferentes modalidades de exercicios
para uma reabilitacdo eficaz, sendo exercicios isométricos, isotbnicos, pliométricos e
proprioceptivos. Em contrapartida, ele afirma que sao protocolos de reabilitacdo
fisioterapéutica e que devem ser executados de forma personalizada e individualizada
para cada individuo, Ribeiro et al, também afirmam a importadncia da inclusdo da
reabilitacdo pds corregao de LCA. Conclusao: Conclui-se que individuos com ruptura
do ligamento cruzado anterior do joelho, predispdem para déficits proprioceptivos,
diminuicao de forca muscular, déficit de equilibrio e instabilidade articular, mesmo
ap6s a corregdo cirurgica e a reconstrucdo do ligamento cruzado anterior. A
intervencao fisioterapéutica tem um papel importante para uma rapida recuperacéao e
ao retorno das atividades de vida diaria. Os exercicios proprioceptivos inclusos no
tratamento obtiveram diferencas pouco significativas, porém, necessita-se de mais
aprofundamento sobre novas abordagens em individuos que possuem o LCA
reconstruido.

Palavras chaves: Propriocepgao, biomecanica, Ligamento Cruzado Anterior



ABSTRACT

Introduction: The knee is one of the most complex joints in the human body. It is
unstable due to its location between two long bones, the femur and tibia, that make up
this joint. Because the articular surfaces of the femoral condyles and tibial plateau are
opposed, contact between these two bones is maintained, leading to a significant injury
rate for this joint. Because it is a structure located between two joints, the hip and ankle,
it receives all the mechanical load, requiring static and dynamic stabilizers that offer
protection in both static and movement positions. Objective: The objective of this
study is to address the use of proprioception exercises in the postoperative period of
anterior cruciate ligament reconstruction and their effectiveness. Methodology: This
is a narrative review of the literature, including systematic reviews and randomized
clinical trials and literature reviews, using Google Scholar as a research tool, using
keywords: proprioception, biomechanics, anterior cruciate ligament, in health search
engines such as Scielo, PubMed, Lilacs and national and international journals in
Portuguese, English and Spanish, with the methodology of addressing the types of
proprioceptive exercises and their effectiveness in post-ACL reconstruction, using the
2014 to 2024 filter. Result/Discussion: To recover knee joint mobility and reestablish
muscle strength in the postoperative period of ACLR, it is important to use
kinesiotherapy, which is based on the use of movement for physiotherapeutic
treatment, and highlights the importance of using different exercise modalities for
effective rehabilitation, being isometric, isotonic, plyometric and proprioceptive
exercises. On the other hand, he states that these are physical therapy rehabilitation
protocols and should be implemented in a personalized and individualized manner for
each individual. Ribeiro et al. also emphasize the importance of including post-ACL
repair rehabilitation. Conclusion: Individuals with ACL ruptures are predisposed to
proprioceptive deficits, decreased muscle strength, balance deficits, and joint
instability, even after surgical repair and ACL reconstruction. Physical therapy plays
an important role in a rapid recovery and return to activities of daily living. The
proprioceptive exercises included in the treatment produced minor differences;
however, further research is needed on new approaches for individuals with ACL
reconstruction.

Keywords: Proprioception, Biomechanics; Anterior Cruciate Ligament
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1 INTRODUGAO

O joelho apresenta uma das articulagbes mais complexas do corpo humano,
apresentando uma instabilidade, em virtude de sua localizagdo entre dois ossos
longos que compdem esta articulagéo, sendo o fémur e tibia, tendo em vista que as
superficies articulares dos condilos femorais e do platd tibial serem contrapostas, o
contato entre esses dois ossos € mantido, levando essa articulagdo para um indice

significativo de lesdes."

Como um dos principais componentes anatémicos projetado para estabilizar a
articulagao do joelho, o LCA, é constituido por duas bandas, sendo elas a Antero-
medial e a banda postero-lateral, tendo a funcdo de limitar a translacédo ou
deslocamento anterior e posterior da tibia em relacdo ao fémur, impedindo a
hiperextenséo e a hiper flexdo do joelho, ndo atuando de maneira isolada, tendo outros
ligamentos que oferecem uma estabilidade eficaz para o joelho, sendo o ligamento
cruzado posterior, ligamentos colaterais laterais e mediais, e cadeias musculares
anterior e posterior da coxa, que atuam de forma conjunta para a estabilizagdo do

joelho."

Uma vez tendo realizado o procedimento cirdrgico, frequentemente os
individuos apresentam déficit de forca muscular e proprioceptivo, possuindo uma

instabilidade no joelho. 2

No cotidiano de cada individuo existem diferentes situacbes que podem
predispor a ruptura do LCA, e uma vez este ligamento rompido de forma parcial ou
total, estratégias cirurgicas podem ser prescritas, sendo procedimentos cirurgicos de
auto enxerto, onde se retiram do tendao patelar ou dos tenddes isquiotibiais por

exemplo, onde os cirurgides realizam a enxertia. 23

O sistema nervoso central recebe e processa estimulos coletivos advindos dos
receptores periféricos que se localizam nas articulagdes, tenddes, musculos,
ligamentos e na pele. O LCA possui mecanorreceptores e terminagdes nervosas
livres, sendo os corpusculos de Pacini tendo o objetivo de adaptacédo rapida de
compressao e que atua na cinestesia, terminacdes de Rufini e OTG que sao

receptores lentos ao estiramento e que medeiam o posicionamento articular. 3
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Dentre os objetivos da reabilitagcdo pos reconstrugdo do ligamento cruzado
anterior, esta a restauragcao da estabilidade articular, aumento na propriocepgao,
controle neuromuscular com a estimulacdo dos mecanorreceptores articulares,
estimulando a sensibilidade do fuso muscular ao redor da articulagao, criando uma
consciéncia dos musculos para responderem as forgas aplicadas a articulagéo e

desse modo, melhorando a estabilidade ativa da articulagdo.*

Destaca-se, pois, a importancia da fisioterapia no tratamento de pacientes
submetidos a cirurgia de reconstrugdo do ligamento cruzado anterior, tanto na fase
pré- operatoria e pos-operatoria, pois o fisioterapeuta podera planejar e cumprir um
plano de tratamento adequado para o individuo submetidos a lesao do ligamento

cruzado anterior. °

Muitos estudos apontam déficit de forca muscular de quadriceps femoral,
equilibrio, propriocepcdo e apresentam instabilidade de joelho, afetando as

realizagbes das atividades de vida diaria.®

A ruptura total do LCA causa limitagbes nos movimentos articulares,
instabilidade mecanica e funcional do joelho antero-lateral, perda de forga,
desequilibrio muscular, atrofia e prejuizo da fungdo neuromuscular. Devido a essas
alteragdes, a cirurgia de reconstrugdo do LCA é frequentemente recomendada e,
juntamente com a reabilitagdo adequada, espera-se que melhore a estabilidade
estatica e restaure a funcionalidade do joelho por meio do refor¢co do controle

neuromuscular. 7
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

Evidenciar a importancia do tratamento fisioterapéutico em cada fase no

tratamento e recuperagdo em pds reconstru¢ao do ligamento cruzado anterior.

2.2 Objetivo especifico:

Analisar os tipos de exercicios proprioceptivos inclusos no tratamento e sua

eficacia pos reconstrugédo do ligamento cruzado anterior.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa de literatura, incluindo revisdes sistematicas
e ensaios clinicos randomizados e revisdes de literatura, sendo utilizado como
ferramenta de pesquisa o google académico em sites de buscas internacionais da
area da saude como Scielo, PubMed, Lilacs, e revistas nacionais e internacionais
utilizando palavras chaves: propriocepgao, biomecanica, ligamento cruzado anterior,
Como critérios de inclusdo constam: em idiomas portugués, inglés e espanhol, sendo
a metodologia abordar os tipos de exercicios proprioceptivos e a sua eficacia em pos
reconstrucao de LCA, de 2014 a 2024.



4 RESULTADOS

4.1. Diagrama de fluxo do processo de inclusao dos estudos
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4.2. Tabela de Resultados
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5 DISCUSSAO

De acordo com Da Silva, para recuperar a mobilidade articular do joelho e
reestabelecer a forca muscular em poés-operatério de RLCA, é importante utilizar a
cinesioterapia, que tem como seu fundamento o uso do movimento para o tratamento
fisioterapéutico, e destaca a importancia de usar diferentes modalidades de exercicios
para uma reabilitacdo eficaz, sendo exercicios isométricos, isotbnicos, pliométricos e
proprioceptivos. Em contrapartida, ele afirma que sao protocolos de reabilitacdo
fisioterapéutica e que devem ser executados de forma personalizada e individualizada
para cada individuo, Ribeiro et al, também afirmam a importancia da inclusdo da

reabilitacdo pos corregéo de LCA. 12

Oday e colaboradores realizaram um estudo prospectivo e longitudinal,
divididos em 3 grupos, para analisar e comparar se houve diferenga na propriocep¢ao,
sendo o grupo 1 com ruptura de LCA com 49 pacientes, o grupo 2 com individuos que
foram submetidos a reconstrugdo do ligamento cruzado anterior com 34 pacientes e
o grupo 3 foi o grupo controle com 50 individuos que nao tiveram ruptura do LCA e
nem a reconstrugao. No decorrer do estudo, apresentou-se com déficit proprioceptivo
significativo a estabilometria postural dinamica em apoio unipodal pacientes com
ruptura do LCA do joelho acometido, em comparagdo do joelho ndo acometido
contralateral, e pacientes com a reconstru¢cdo do ligamento cruzado anterior
apresentaram uma melhora significativa da propriocepg¢ao sendo comparavel ao grupo

controle nos padrées normais. 3

Uma revisao sistematica realizada por Costa WWDS e colaboradores,
analisaram seis estudos onde foram inclusos treinos de equilibrio e propriocepcéo em
adultos que foram submetidos a reconstrucao do ligamento cruzado anterior, tanto na
fase pré- operatoria e na fase pos-operatoria. O primeiro estudo analisou e apresentou
gue nao houve efeitos significativos em relagao a estabilidade e equilibrio, composto
por meio de exercicios de equilibrio unilateral com os olhos abertos e fechados, e
subidas em step frontal, posterior e lateral com as duas pernas, sendo o tempo de
duracao das sessdes de 30 minutos, 6 vezes por semana, durante 2 semanas, sendo
totalizado 12 sessdes e 360 minutos de treinamento de estabilidade e equilibrio. Ja
no segundo estudo foi utilizado uma plataforma vibratéria no periodo de 4 semanas

apos 3 meses de reconstrugao do LCA, mostrando efeitos positivos com as mesmas
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12 sessOes do estudo anterior, sendo, porém, realizado 3 vezes por semana, sendo o
tempo de duracdo das sessbes alternadamente, demonstrando que o efeito da

propriocepgéo na estabilidade pode ser tempo-dependente.*

Com base nos estudos anteriores, Figueira et al ressalta que o papel da
fisioterapia no tratamento pré e pods cirurgico de LCA é eficaz, pois apresentam
vantagens em relagdo a prevencado da sindrome do imobilismo, perda de massa
muscular e consequentemente diminui¢gao da forga muscular, sendo na fase inicial do
pos-operatorio, exercicios resistidos e isotdnicos do LCA contralateral de forma
unilateral ao invés bilateral, pois promove um aumento no grau de performance

muscular entre o membro doador e receptor de simetria.®

Neste presente estudo, faz uma correlagdo com os autores anteriores, pois
Godinho et al reforga que pacientes com ruptura do LCA apresentam diminuigdo de
forca do quadriceps femoral, déficit proprioceptivo e diminuicdo do feedback sensorial
dos mecanorreceptores da articulagdo do joelho acometido comparado ao lado

contralateral. ©

Por meio de um estudo experimental com 40 participantes, sendo 20
participantes com reconstrugcao do LCA e 20 participantes sem histéricos de lesao do
LCA, foi realizado teste de subir e descer degrau, avaliando propriocepcgao, equilibrio
corporal e funcionalidade em individuos submetidos a RLCA, Furlanetto et al
apresentaram que nao houve déficits proprioceptivos e no controle postural, mas
apresentou diminui¢cao de 5% na forca de elevacdo dos membros inferiores com o
LCA reconstruido, porém com uma diferenca pouco significativa, isso representa que
ha diversos fatores que podem predispor para um déficit proprioceptivos e

instabilidade’”

Segundo Tavares et al 2024, ela analisou por meio de uma revisao sistematica,
ensaios clinicos randomizados, onde um desses ensaios clinicos tiveram dois grupos,
onde ambos os grupos realizaram exercicios em apoio uni- podal, treinamento
proprioceptivos em superficie instavel e exercicios pliométricos com suaves saltos,
sendo apenas um dos dois grupos que foi utilizado a terapia de vibragédo do corpo
inteiro. Ambos os grupos obtiveram uma melhora no controle postural, mas o grupo
que foi utilizado a terapia de vibragdo do corpo inteiro foi referéncia nos saltos
unipodais, controle postural e na corrida de vai e vem. Ela afirma que a melhora

aconteceu por conta que uma pés RCLA, os mecanorreceptores poderiam perder o
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feedback ou diminuir a excitabilidade neuromuscular, onde por meio da utilizagao de
vibragdo do corpo inteiro acontece um melhor desempenho muscular e uma boa
adaptacdo neural, afirmando simultaneamente que tem uma proporgdo maior no

recrutamento do neurénio-motor, ocasionando uma diminuigdo no limiar sensorial.®
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que individuos com ruptura do ligamento cruzado anterior do joelho,
predispdem para déficits proprioceptivos, diminuicdo de forga muscular, déficit de
equilibrio e instabilidade articular, mesmo apos a corregéo cirurgica e a reconstrugéo
do ligamento cruzado anterior. A intervengao fisioterapéutica tem um papel importante
para uma rapida recuperacgao e ao retorno das atividades de vida diaria. Os exercicios
proprioceptivos inclusos no tratamento obtiveram diferengas pouco significativas,
porém, necessita-se de mais aprofundamento sobre novas abordagens em individuos

que possuem o LCA reconstruido.
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