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INTRODUGAO:

A lesdo do ligamento cruzado anterior (LCA) é uma das mais comuns, especialmente entre atletas,
e desempenha um papel crucial na estabilizacdo do joelho, controlando a anteriorizacdo da tibia, rotacédo
interna e externa, além de limitar a hiperextensao e hiper flexdo (Gabriel et al., 2004; De Castro; Viera,
2009). O aumento da pratica esportiva tem levado a um crescimento nas lesdes do LCA, com mulheres,
especialmente jogadoras de futebol, apresentando um risco duas vezes maior em relacdo aos homens,
devido a fatores como frouxidao articular e alinhamento dos membros (Arendt; Dick, 1995).

O diagndstico envolve exame clinico e testes como o de Lachmann, gaveta anterior e Pivot Shift,
com ressonancia magnética (RNM) confirmando a lesdo (De Castro; Viera, 2009). O tratamento
frequentemente requer cirurgia, utilizando enxertos de tend&o isquiotibial ou patelar (Arliani et al., 2012).

A reabilitacdo pos-operatoria é dividida em fases, iniciando com a recuperacdo da amplitude de
movimento (ADM) e ativacdo muscular, seguido de fortalecimento, controle da dor, e recuperacdo da
marcha. A fase final, que pode durar até 52 semanas, foca no retorno a funcao pré-lesdo (Adams et al.,
2012; Ledo Almeida, 2021). A reabilitacdo pré-operatoria também € vital, ajudando na recuperacao da
ADM e no fortalecimento muscular (Filbay; Grinder, 2019).

Por fim, buscou investigar a importancia da atua¢do multidisciplinar e apontar para a necessidade
de avaliar o conhecimento dos profissionais de Educagéo Fisica na reabilitacdo de reconstrucdo do LCA,

conforme as diretrizes do Conselho Federal de Educagéo Fisica (CONFEF) no Brasil.

METODOLOGIA:

Esta pesquisa é de natureza descritiva, com abordagem quantitativa, focada em explorar o
conhecimento de profissionais de educagéo fisica sobre o processo de reabilitacdo na reconstrucdo do

ligamento cruzado anterior (LCA) (CRESWELL, 2010). Pesquisas descritivas visam descrever
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caracteristicas ou funcdes de um determinado universo amostral, podendo também estabelecer correlacdes
e servir de base para reflexdes (THOMAS; NELSON, 2002).

Para atingir seus objetivos, foi utilizado um formulério do Google Forms com perguntas fechadas
sobre 0 processo de reabilitacdo do LCA. O questionario foi submetido e aprovado no Comité de Etica,
CAAE: 78558124.2.0000.5404.

Profissionais de educacédo fisica de diversas areas serdo convidados a participar, e os procedimentos serdo
submetidos a analise do comité de ética. A analise dos dados utilizara estatistica descritiva, como médias
e desvio padrdo, e, se possivel, outras estatisticas inferenciais (BUSSAB; MORETTIN, 2011).

RESULTADOS E DISCUSSAO:

O questionario aplicado foi separado em trés partes: informacbes gerais, conhecimentos
especificos e conhecimentos de literatura. Nas informac6es gerais, foram analisadas as respostas de 32
profissionais de Educacéo Fisica e/ou Esporte, 29 do sexo masculino e 3 do sexo feminino. A média de
idade da amostra foi de 28,5 anos * 6,5 anos, destes, 87,5% (28) possuem CREF ativo enquanto 12,5%
(4) ndo possuem CREF ativo e possuem em média, 5,4 anos de experiéncia £ 4,1. Além disso, 71,9% (23)
sdo oriundos de instituicdes de ensino privadas e 28,1% (9) sdo da rede publica de ensino. Quando
perguntados se a grade curricular de seus cursos havia disciplinas de lesdes esportivas ou relacionadas,
43,75% (14) afirmaram que ndo havia, 40,63% (13) que havia e 15,63% (5), que ndo se lembravam. Ao
final das perguntas de conhecimentos gerais, os profissionais de Educacdo Fisica s6 responderiam as
questdes de conhecimentos especificos e conhecimentos de literatura, se avaliasse que possuia
conhecimentos necessarios para atuar em sua participacao multidisciplinar ap6s a alta fisioterapica com
paciente submetido a reconstrucdo de ligamento cruzado anterior, com isso, 75% (24) profissionais,
avaliaram que possuiam conhecimento necessario, em contra partida, 25% (8), ndo se julgaram aptos.

Na sessdo de conhecimentos especificos, o primeiro questionamento aos voluntarios foi: O
ligamento cruzado anterior (LCA) é um ligamento intra-articular que conecta a tibia ao fémur. Qual ¢é a
sua funcdo principal? 79,17% (19) responderam, corretamente, que € restringir a anteriorizacdo da tibia
em relacdo ao fémur. 12,5% (3) restringir a posterizacdo da tibia em relacdo ao fémur, 8,3% (2) facilitar a
extensdo do joelho. Ainda mais, segundo Andrews (2007), é crucial selecionar exercicios que causem o
menor estresse possivel no LCA. Os protocolos de reabilitacdo acelerada ddo énfase aos exercicios de
cadeia cinética fechada, pois esses exercicios aceleram o processo de reabilitacdo. Cosmo et. al. (2005) s
exercicios de cadeia cinética fechada (CCF) desempenham um papel fundamental na reabilitacdo apos a
cirurgia de reconstrucdo do LCA. Atividades como agachamentos, leg press, subir e descer escadas,
deslizamento contra a parede e bicicleta estacionaria sdo frequentemente utilizadas, pois sdo mais
fisiologicas, reduzindo a tensdo sobre o enxerto e resultando em menor dor na articulagdo anterior em

comparacdo com os exercicios de cadeia cinética aberta (CCA). Além disso, os exercicios em CCF
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proporcionam uma reabilitacdo mais rapida e exercem menor forca de cisalhamento posterior na tibia em
relacdo aos exercicios de CCA. Ao serem questionados sobre suas preferéncias de cadeia cinética para a
prescricdo de exercicios para 0s pacientes que passaram por alta fisioterapica da reconstrucdo de LCA
(figural), 50% (12) possuem preferéncia por CCF, 45,8% (11) a mescla de ambas as cadeias e 4,2% (1) a
CCA.

Isso posto, questionamos sobre qual cadeia cinética estressa menos o enxerto do LCA (figura 2), 58,3%
(14) responderam CCF, 16,7% (4) CCA, 12,5% (3) indiferente e 12,5% (3) ndo sabiam responder.
Sequencialmente, conhecer em quais condi¢des o paciente esta apos a liberacéo fisioterapica e inicio com
o profissional de Educacéo Fisica é essencial, 70,8% (17) responderam que realizam avaliacdo funcional
na chegada do paciente e 29,2% (7) ndo realizam. Também questionamos sobre como os profissionais de
Educacéo Fisica se sentiam em 4. Qual cadeia cinética vocé possui maior preferéncia na prescricio de exercicios para os pacientes
rela(;éo a real iZ&(}éO da gf;;;:;:jram por alta fisioterdpica da reconstrugdo de LCA?

avaliagdo funcional, em uma @ Cadeia cinétia fechada (GCF)

@ Cadeia cinética aberta (CCA)

ESCa|a de 1 a. 5, Sendo malS Mescla de ambas as cadeias

proximo de 1 como muito [
inseguro e mais proximo de 5 -
como muito seguro, assim,

Figura 1 - Preferéncia de cadeia cinética

16,7% (4) acreditam estar na
5. Qual cadeia cinética estressa menos o enxerto do LCA?
escala 1, 12,5% (3) na escala 2, 24 respostas
@ Cadeia cinética fechada (CCF)

33,3% (8) na escala 3, 29,2% (7)
@ Cadeia cinética aberta
I(;d(i‘fereme i o

na escala 4 e 8,3% (2) na escala
@ Nao sei responder
5.

Pacientes com melhor

58,3%

funcdo  fisica e  preparo
psicoldgico para o retorno ao Figura 2 - Estresse do enxerto do LCA

esporte tendem a ter uma melhor qualidade de vida apdés a cirurgia, enquanto aqueles com maior medo de
movimentar-se, ou cinesiofobia, tendem a ter uma pior qualidade de vida (TAVARES; LIMA; ALMEIDA
LEAO, 2019). Por outro lado, pesquisa mostrou que ao perguntar aos profissionais de Educacéo Fisica se
tinham o costume de aplicar questionario psicossocial como parametro para retorno ao esporte apés leséo
de LCA, 83,3% (20) responderam que ndo aplicavam e apenas 16,7 (4) aplicavam. Porém, dos 4
profissionais que diziam aplicar, apenas 1 sabia 0 nome correto do questionario (ACL-RSI). Chama a
atencdo também, que os profissionais ndo aplicam e se quer conhecem o nome do questionério, 87,5%
(20) ndo sabiam responder, 8,4% (2) selecionaram questionarios de outras tematicas como resposta
correta. Um estudo com os jogadores de clubes da elite da UEFA (Unido das Federacdes Europeias de
Futebol) sobre lesbes de LCA, mostrou que 20% dos atletas analisados, tiveram re-lesédo do LCA (seja do
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membro ja operado, seja do membro contralateral), quando retornaram aos treinos com menos de 9 meses
de poOs-operatorio, ja os atletas que retornaram aos treinos ap6s 9 meses de pos-operatorio, a taxa de re-
lesdo foi de 0% (DELLA VILLA et al., 2021). Os profissionais de Educacdo Fisica foram abordados sobre
0 tema com a pergunta: O retorno ao esporte ap6s a reconstrucdo cirurgica do LCA é um processo gradual
e individualizado. Quais sdo os principais fatores que devem ser considerados na deciséo de retornar ao
esporte? 33,3% (8) optaram por minimo de 8 meses para o retorno, valor ideal da razdo isquiotibiais e
quadriceps, boa simetria de forca dos membros inferiores, e boa prontidao psicolégica; 29% (7) por
minimo de 9 meses para o retorno, boa simetria de forca dos membros inferiores, boa estabilidade
dindmica e boa prontidao psicologica; 25% (6) por minimo de 6 meses para retorno, boa estabilidade
dindmica e valor ideal da razao isquiotibiais e quadriceps; 8,3% (2) ndo sabiam responder e 4,2% (1) por
minimo de 7 meses para o retorno, boa prontidao psicoldgica e boa estabilidade dindmica.
Por fim, na sessdo de

7. Apds o processo cirtirgico do LCA e os cuidados fisioterdpicos, vocé se sente preparado (a) para

Conhecimentos de Iiteratura 0S dar continuidade a um processo de reabilitacdo de LCA para atleta?

24 respostas

profissionais de Educacdo Fisica

@ Sim, totalmente preparado

. @ Sim, mas preciso realizar consultas
foram  indagados sobre  sua ﬁ (ivros, artigos, ot
Ja recebi esse tipo de informagao/
- . ~ .. dizado, lemnb i
participacdo ~ em  minicursos, —— © N poraoroce fomagto
workshops, palestras, congressos @ ® neo

etc., especificos para a
reabilitacdo/prevencédo de ruptura do rigura 3 - Se sente preparado em um processo de reabilitacéo de LCA para atleta
LCA nos ultimos cinco anos, 95,83%

(23) ndo tiveram participacdo em assuntos relacionados a temaética da pesquisa e 4,17% (1) tinham
participado. Ademais, sobre a frequéncia que esses profissionais buscam atualizagcdes em relacdo ao que
a literatura apresenta sobre a reabilitacdo/prevencdo de lesdes de LCA na sua area de atuacdo, em uma
escala de 1 a 5, sendo mais préximo de 1: nunca. E mais proximo de 5: frequentemente, 29,2% (7)
acreditam estar na escala 1, 33,3% (8) na escala 2, 16,7% (4) na escala 3, 16,7% (4) na escala 4 e 4,2%
(1) na escala 5. E questionados sobre o p6s o processo cirdrgico do LCA e os cuidados fisioterapicos, se
sente preparado (a) para dar continuidade a um processo de reabilitacdo de LCA para atleta? 65,2% (15)
dos profissionais de Educacdo Fisica, afirmaram: sim, mas preciso realizar consultas (livros, artigos etc.),
12,5% (3) sim, totalmente preparado, 12,5% (3) ndo, pois nao recebi formacdo necesséria, 8,3% (2) ja
recebi esse tipo de informacdo/aprendizado, mas ndao me lembro mais e 4,2% (1) ndo se sentiam
preparados.

CONCLUSOES:

A pesquisa revelou que profissionais de Educacdo Fisica apresentam lacunas significativas em seus
conhecimentos sobre a reabilitacdo do ligamento cruzado anterior (LCA). Apesar de muitos se

considerarem qualificados, a analise detalhada mostrou que ha deficiéncias em conceitos basicos, como a
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diferenca entre cadeia cinética aberta e fechada, e a importancia da avaliacdo funcional. Além disso,
muitos ndo utilizam ferramentas essenciais, como questionarios psicossociais, e ndo buscam atualizagdo
constante. A pesquisa destaca a necessidade urgente de capacitacdo continua e a criagdo de protocolos de

reabilitacdo baseados em evidéncias cientificas para garantir um atendimento de qualidade aos pacientes.
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