Joao Pascoa Pinheiro

REABILITAGAD
DO LIGAMENTO
CRUZADO ANTERIOR

-, -




REABILITACAO DO LIGAMENTO
CRUZADO ANTERIOR

Jodo Pascoa Pinheiro

g

Lidel - edicées técnicas, Ida.
www.lidel.pt



Apoio:

EDICAO E DISTRIBUICAO

Lidel — Edigbes Técnicas, Lda.

Rua D. Estefania, 183, r/c Dto. — 1049-057 Lisboa
Tel: +351 213 511 448

lidel@lidel.pt

Projetos de edicdo: editoriais@lidel.pt

www.lidel.pt

LIVRARIA

Av. Praia da Vitdria, 14A — 1000-247 Lisboa
Tel.: +351 213 541 418

livraria@lidel.pt

Copyright © 2025, Lidel — Edigbes Técnicas, Lda.
ISBN edicdo impressa: 978-989-752-969-6
1.2 edicdo impressa: agosto de 2025

Paginacao: Carlos Mendes
Impressdo e acabamento: Tipografia Lousanense, Lda. — Lousa
Dep. Legal: n.° 551212/25

Capa: José Manuel Reis
Imagens da capa: © Atiketta Sangasaeng / Adobe Stock Photo, © Designua / Adobe Stock Photo,
© Design Praxis / Adobe Stock Photo

Todos os nossos livros passam por um rigoroso controlo de qualidade, no entanto aconselhamos
a consulta periddica do nosso site (www.lidel.pt) para fazer o download de eventuais corregdes.

N&o nos responsabilizamos por desatualizagdes das hiperligacdes presentes nesta obra, que foram
verificadas a data de publicacdo da mesma.

Os nomes comerciais referenciados neste livro tém patente registada.

CODIGOS OR
AVISOIMPORTANTE

P
SEJA ORIGINAL!

DIGA NAO
A COPIA

RESPEITE O DIREITOS DE AUTOR

Este produto tem reservados todos os direitos de autor, sendo proibida a
sua reproducdo total ou parcial em qualquer formato ou suporte, assim
como a utilizacgdo em bases de dados, quaisquer que sejam os seus
objetivos, sem prévia autoriza¢do por escrito da Editora.

Os Cddigos QR incluidos nesta publicacdo remetem para paginas web com
informacdo complementar ou cujos dados vao sendo atualizados. O re-
conhecimento de Cédigos QR, em modelos mais antigos de dispositivos,
pode ndo ser imediato, pelo que se apresenta, juntamente, o respetivo link.

Reservados todos os direitos. Esta publicagdo ndo pode ser reproduzida,
nem transmitida, no todo ou em parte, por qualquer processo eletrénico,
mecanico, fotocdpia, digitalizagdo, gravagdo, sistema de armazenamento
e disponibilizagdo de informacao, sitio Web, blogue ou outros, sem prévia
autorizagdo escrita da Editora, exceto o permitido pelo CDADC, em termos
de copia privada pela AGECOP - Associagdo para a Gestdo, através do pa-
gamento das respetivas taxas.



© LIDEL - EDIGOES TECNICAS

INDICE

BUTOK ...t \Y
Prefacion..... oottt Wil
Raul Maia e Silva

NOTA PréVia ..ottt X1
Siglas @ ACrONIMOS............coocovurierieiirrinrie et ssssseees XIII
1. Introducao a clinica do ligamento cruzado anterior-....... 1

2. Anatomia e biomecanica do ligamento cruzado
ANTEIION ...t ssees b ssiseens 5

3. Mecanismo e envolvimento lesional...................ccccccccoeune.. 13

4. Reabilitacdo ap6s reconstrucao do ligamento

cruzado anterior ... . 19
Introducd0 € ODJEtIVOS ..., .22
O programa de reabilitacdo pré-operatorio........coverenreenn. 24
O interesse No controlo NOCICEPLIVO.......ureerrereeeneeerereereceeeeenne 26

Carga axial, mobilizacdo articular e utilizacdo de ortoteses.. 30

Fortalecimento muscular, mobilizacdo articular e treino
NEUFOMOTON ..ttt e 34

A retoma da marcha e a introducao do exercicio fisico........ 49

O condicionamento ao esforco e os elementos da
DOITOIMANCE ... 53

5. A cinesofobia, elementos de diagnéstico e de

tratamento..............coooc e 55
6. As fases do programa de reabilitacao...................... 59
Considerac¢des gerais — a sustentabilidade tedrica.................. 61

As fases do programa de reabilitagdo funcional...................... 63



IV Reabilitacdo do Ligamento Cruzado Anterior

7. Um modelo planificado do programa de reabilitacao
FUNCIONAL.......o s 101

CoNSIAEragiESs gEIaIS ..ot sesens 103

Programa de reabilitacdo: objetivos e elementos de
FELOMA SEGUIA. ettt e eene 103

8. Questoes sensiveis ou elementos de discussao na
patologia traumatica do ligamento cruzado

ANTETION ... 107
A opcao pelo tratamento cirdrgico ou conservador .............. 109

A rotura do ligamento cruzado anterior na crianga e no
AAOIESCENTE ...t 111
Local dO programa..........esensinssisssessssssssssssssssssssssens 113
9. Conclusdes FiNais........ccoccoveuereneeineecee e 115
Referéncias Bibliograficas...............ccccooooermionrionrisreeres 119
Créditos das Imagens ... 144

INdice REMISSIVO...........ooooeeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseese 145




© LIDEL - EDIGOES TECNICAS

AUTOR

Joao Pascoa Pinheiro

Médico Especialista em Medicina Fisica e de Reabilitagdo e Medici-
na Desportiva;

Professor da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra;

Presidente da Sociedade Portuguesa de Medicina Fisica e de Reabi-
litagdo (1998-2000);

Coordenador da Seccdo de Investigacdo da Sociedade Portuguesa
de Medicina Fisica e de Reabilitacdo (SPMFR);

Membro da Academia Europeia de Medicina Fisica e de Reabilita-
gao.






© LIDEL - EDIGOES TECNICAS

PREFACIO

E uma honra ser convidado para prefaciar este livro do Professor
Pascoa Pinheiro. Com certeza que a longa e profunda amizade que
existe entre nos pesou neste convite. No entanto, quero acreditar
que tal se deveu, também, por ele reconhecer que a tematica abor-
dada neste livro sempre me interessou, a ponto de eu ter publicado,
ja no longinquo ano de 1987, um trabalho que pretendeu apresen-
tar os protocolos, entdo existentes, de reabilitacdo apos plastias do
ligamento cruzado anterior.

Nessa época, as plastias dividiam-se em “extra-articulares”, tipo
Lemaire, (destinadas apenas a controlar o ressalto rotatério), que
nao necessitavam de imobilizacdo no pos-operatorio, em “intra-ar-
ticulares”, tipo Kenneth-Jones e "mistas”, tipo Mac Intosh (com um
tempo intra e outro extra-articular), que necessitavam de um perio-
do de imobilizagdo pos cirdrgico.

A imobilizacdo consistia num periodo inicial de 2-3 semanas, com
um gesso cruro-podalico com joelho em flexao de 30 graus, segui-
do de uma joelheira inguino-maleolar, na maxima extenséo possi-
vel, durante 3 a 4 semanas. A carga completa, sem joelheira, s6 era
permitida cerca das 6 a 8 semanas.

Vencer as sequelas dessas imobilizagdes tdo prolongadas, era o
maior desafio com o qual nos confrontavamos, e as metas dos
programas de reabilitacdo de entdo, eram as de atingir a extensao
completa cerca dos 60 dias, os 75° de flexdo aos 75 dias e os 90°
aos 90 dias, de pds-operatério!

Estes programas de recuperacao funcional eram de execucdo muito
dificil e causa de frequentes complicacbes, como rigidez prolonga-
da, limitagcdo da extensdo, atraso na recuperacdo da forga, gonal-
gias anteriores e resultados funcionais longe do esperado.

Naturalmente que ansidvamos por novos protocolos, mas tivemos
que aguardar pelos trabalhos de K. D. Shelbourne, que desenvol-
veu um programa que designou de "reabilitacdo acelerada” onde
se permitia uma extensdo completa no primeiro dia do pds-opera-
tério e uma carga imediata de acordo com a tolerancia do paciente.
A segunda semana a flexdo devia atingir os 100° e os pacientes ja
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participavam em exercicios de ganho de amplitude e de forca. Pela
quarta semana eram permitidas atividades da vida diaria e as oito
semanas retomavam atividades desportivas ligeiras se a forca, em
trabalho isocinético, fosse superior a 70% da do lado oposto e se o
paciente tivesse completado um programa especifico dirigido quer
a funcionalidade quer a agilidade.

Pode-se dizer que este protocolo de Shelbourne foi a base de todos
0s que se seguiram até a atualidade. Foi um grande avanco pois
veio permitir que muitos atletas estivessem aparentemente aptos a
regressar ao desporto ao fim de 4 meses, e assim aconteceu.

No entanto a precocidade com que se comegou a regressar a ati-
vidades de grande exigéncia, como as desportivas, frequentemen-
te levaram a complicacdes, nomeadamente por desrespeito dos
tempos de ligamentagdo da plastia tendinosa, que hoje sabemos
podem durar até cerca dos 24 meses. A plastia, mesmo que ndo
rompesse e se mantivesse viavel, por vezes sofria alongamentos
irreversiveis que provocavam laxidez e instabilidade e comprome-
tiam o futuro funcional desses joelhos.

Desde entdo tive a oportunidade de acompanhar a evolugdo dos
programas de reabilitacdo, que foram dando importancia cada vez
maior, a certos aspetos, nomeadamente:

« A reabilitacdo pré-operatéria, quer do ganho e manutencéo
das amplitudes articulares, nomeadamente da extensdo com-
pleta, quer da for¢a muscular do quadricipite;

+ A necessidade de controlar precocemente a dor e a inflama-
¢do, sem o que nao é possivel ganhar mobilidade e forca ou
recuperar atividade proprioceptiva;

« A retoma precoce da carga, ainda que com a protecdo de aju-
das de marcha e ao atingir precoce da extensao completa;

« Ao treino propriocetivo que deve ser aplicado o mais precoce-
mente possivel e com exigéncia crescente;

« A necessidade de um fortalecimento muscular bem conduzi-
do, responsavel em grande parte pelo sucesso do programa e
pela retoma em seguranca da atividade fisica;

« A cinesiofobia, que pode ser responsavel por alguns fracassos
do programa de reabilitacao;

Ao regresso criterioso as atividades fisicas e desportivas, bem
para la dos 6 meses de cirurgia;
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Prefacio  IX

« A prevencado do risco de recidiva, de faléncia da plastia e de
alteracdes degenerativas das cartilagens e dos meniscos.

Estes e outros aspetos da reabilitagcdo, apos reconstrugdo do liga-
mento cruzado anterior, sdo aqui abordados, sustentados profun-
damente na Medicina Baseada na Evidéncia, contida em referéncias
bibliograficas publicadas ao longo das Ultimas trés décadas e na
longa experiéncia pessoal do autor, neste tema que sempre lhe foi
muito querido.

Cabe-me agradecer ao Jodo o trabalho que teve em compilar toda
esta informacédo, e de escrever esta obra, que se tornara uma refe-
réncia, de leitura obrigatdria, para quem se interessa pela reabilita-
¢do apos cirurgia ligamentar do joelho.

Raul Maia e Silva
Médico Fisiatra
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NOTA PREVIA

O presente livro é dedicado a tematica da reabilitacdo da recons-
trucdo do ligamento cruzado anterior (LCA) do joelho. Entende-se
a ligamentoplastia do LCA como uma entidade conceptual, ainda
que as diferentes técnicas utilizadas [osso-tenddo-osso (OTO),
hamstrings, tenddo do quadricipite, entre outras] apresentem as
suas especificidades e eventuais particularidades no programa de
reabilitacdo.

A elaboragdo do contetdo do livro contempla diferentes conhe-
cimentos clinicos sustentados na medicina baseada na evidéncia,
na longa experiéncia do autor e na diversidade das experiéncias
descritas pelos doentes.

Para a redacao desta obra, foram consultadas referéncias biblio-
gréficas publicadas ao longo de trés décadas, nomeadamente em
revistas de referéncia editorial, ilustrando de forma documentada a
evolucdo do conhecimento cientifico e do sentir médico.

Desta forma, o conteldo apresentado assume também uma visdo
pessoal, que deve ser entendida segundo a formacdo do autor e na
forma como o mesmo constrdi o conhecimento.

Conflitos de interesse — Ainda que nao seja formalmente necessaria
esta declaracdo, considerando a natureza do texto, de facto nao
existem quaisquer conflitos nesta publicacao.

Jodo Pdscoa Pinheiro
Autor
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SIGLAS E ACRONIMOS

AINE anti-inflamatdrios ndo esteroides
AVD atividades de vida diaria

CCA cadeia cinética aberta
CCF cadeia cinética fechada

EE estimulacao elétrica

H/Q hamstrings/quadricipite
HCT hidrocinesiterapia

IMA  inibicdo muscular artrogénica
LCA ligamento cruzado anterior
OTO osso-tendado-osso

PL postero-lateral

TC trabalho concéntrico

TE trabalho excéntrico

TENS estimulacdo elétrica neurossensorial transcutanea (do inglés
transcutaneous electrical nerve stimulation)



Capitulo 1

Introducao a clinica do
ligamento cruzado anterior
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Introducéo a clinica do ligamento cruzado anterior 3

O ligamento cruzado anterior (LCA) é considerado como a princi-
pal estrutura anatodmica estabilizadora do joelho, e a sua integrida-
de funcional permite uma normal mobilidade sagital e rotatéria®.

A rotura do LCA origina instabilidade estatica e dinamica e incapaci-
dade funcional em atividades quotidianas e desportivas®®.

A prevaléncia de gonartrose aumenta no joelho com lesdo do LCA,
facto ndo modificado pela reconstrugdo ligamentar, independente-
mente da técnica cirtrgica®9, A terapéutica conservadora é pouco
referida, sendo opcdo em pacientes com lesdo isolada do LCA, de
baixa exigéncia fisica ou de idade mais avancada®'12,

A alteracdo da forca de contacto femorotibial e do momento angu-
lar de flexdo do joelho é um elemento a considerar no risco artré-
sico. Os doentes com mais for¢a no quadricipite e maior percecao
subjetiva de funcdo apresentam maior simetria na marcha e maior
forca de contacto no membro afetado®. Défices de forca proximos
dos 20% justificam valorizaveis assimetrias na marcha®, sublinhan-
do o interesse dos elementos clinicos no prognostico estrutural.

A associacdo da lesdo ligamentar com a meniscal agrava o futuro
funcional do joelho, reduz o nivel e a duragao da performance des-
portivat>16),

A reconstrucdo ligamentar em adultos de meia-idade com pato-
logia condral mostrou-se efetiva na redugdo da dor e instabilidade
induzida pela atividade fisica (AF)@. A intervencdo cirlrgica tem
como objetivos a reconstrucdo do LCA e a reparacao das lesdes
associadas [meniscais, condrais e pontas de angulo postero-medial
e poéstero-lateral (PL)]®1819. Apds a intervencdo, é importante defi-
nir o programa de reabilitagdo e aplicar parametros objetivos para
retoma de AF@20-24),

O processo de ligamentacdo apos reconstrugdo ligamentar com
tenddo patelar ou hamstrings evolui durante anos®9?2, e diferen-
tes fatores como a isometria do enxerto, o seu posicionamento, a
vascularizacdo, a resposta celular, a resisténcia mecanica e a reabili-
tacdo pds-operatdria modificam a atividade do neoligamento.

Existe necessidade de continuar a incrementar a evidéncia quan-
to a influéncia do controlo nociceptivo, do tempo de introducdo
de carga e mobilidade articular, da forma de solicitar o musculo
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e da estimulacdo proprioceptiva nas caracteristicas biomecanicas
da plastia, na qualidade da cartilagem e na funcionalidade do joe-
lho®©2427-31 QO joelho é habitualmente o complexo articular mais afe-
tado pela macro e microtraumatologia do exercicio e do desporto,
e a retoma da atividade apos lesao do LCA é provavelmente o maior
desafio clinico nos dominios da cirurgia e da reabilitacao funcional.
O LCA é considerado o centro cinético do joelho, e a sua integrida-
de estrutural é decisiva na estabilidade estatica e dinamica.

A rotura do LCA predispde ao processo degenerativo da cartila-
gem e do osso subcondral apés a primeira década de lesao, inde-
pendentemente da opcao terapéutica cirlrgica ou conservadora. O
programa de reabilitacdo funcional € um bom exemplo da forma
como a medicina de reabilitagdo sistematiza de forma organizada
e sequencial as disponibilidades terapéuticas dos agentes fisicos,
das técnicas cinesioldgicas, dos materiais ortoticos, do exercicio te-
rapéutico e dos procedimentos de avaliagdo funcional e gestdo do
prognaostico.

CONCLUSAO

A rotura do LCA é um acontecimento grave no joelho, promo-
vendo instabilidade estatica e dinamica e comprometendo o
futuro funcional e estrutural da articulacdo. A reconstrucao li-
gamentar tem indicacdes objetivas, suportadas na idade e nos
objetivos desportivos do doente. O tratamento conservador é
também uma opcao terapéutica em doentes devidamente sele-
cionados, sustentada particularmente no fortalecimento muscu-
lar e no treino propriocetivo.

Ambas as opcbes tém protocolos especificos, com diferentes
fases evolutivas e enquadramentos terapéuticos, em que os
agentes fisicos, as técnicas cinesioldgicas, a prescricao de exerci-
cio e a prescricao de ortéteses e agentes farmacologicos devem
também observar as caracteristicas do individuo e as recomen-
dacoes da evidéncia médica.
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Quadricipites

Fémur 4
Fémur

Cartilagem

Cartilagem articular

articular

Ligamento colateral

Menisco medial

Menisco
Ligamento

colateral lateral

Ligamento

Ligamento cruzado cruzado anterior

anterior

Quadricipites

Tendéo do
quadricipite
Cartilagem
articular
Ligamento cruzado

posterior Ligamento cruzado

anterior

Ligamento do
tenddo patelar

Ligamento lateral
colateral

Outros elementos anatémicos sdo fundamentais neste processo
de controlo rotatério, nomeadamente o ligamento colateral medial,
o menisco medial, a forma da glenoide tibial e a tensao capsular®®.

Em termos histolégicos, identificam-se trés regides com diferen-
te ultra-estrutura, nomeadamente uma regido proximal mais celu-
lar (fibroblastos, colagénio II e glicoproteinas), uma regido média
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A cinesofobia, elementos de diagnostico e de tratamento 57

A cinesofobia, ou 0 medo do movimento, foi definida originalmen-
te como um estado em que o doente experimenta um medo ex-
cessivo, irracional e debilitante do movimento e do exercicio fisico,
decorrente de um sentimento de suscetibilidade a dor lesional ou
ao risco de agravamento e recidiva®>?. O nivel de cinesofobia é mais
elevado nos noncopers, e a estabilizacdo mecanica do joelho com
a reconstrucdo ligamentar contribui para controlar ou reduzir esta
condicdo®?, Esta dimensdo patoldgica envolve diversos fatores
de natureza neurobioldgica e psicoldgica relacionados com a dor
e tem diversas implicagdes clinicas, nomeadamente o impacto no
programa de reabilitacdo. Vai determinar maior percecdao de dor e
de todo o contexto nociceptivo, condicionando assim o trabalho de
mobilidade, de forca e de propriocecao.

A avaliacdo das caracteristicas psicoldgicas do doente tem uma im-
portancia crescente no ambito da patologia traumatica do ligamen-
to cruzado anterior (LCA). Fatores como a autoeficacia, a gestdo das
expectativas e o medo da recidiva lesional tém influéncia no evo-
luir do programa de reabilitacdo e na performance desportiva®>?.
A condicao psicoldgica para retoma desportiva sem receios e com
motivacdo competitiva é cada vez mais identificada como um fator
importante no progndstico e na qualidade da performance®*. Po-
derd eventualmente explicar a assimetria ja antes referida®33% no
final do programa de reabilitacdo entre os scores algofuncionais do
joelho e a possibilidade de retomar os niveis competitivos confor-
me score de Tegner no momento imediatamente anterior a Iesao 355
(https://journals.lww.com/corr/abstract/1985/09000/ra-
ting_systems_in_the_evaluation_of_knee_ligament.7.aspx;
consultado a 16 de junho de 2025). Na fase pré-operatoria,
a avaliacdo da percecao relativa a eficacia da funcionalidade do joe-
Iho lesado é preditiva do padrdo sintomatico e da atividade muscu-
lar 12 meses apds a reconstrucdo ligamentar®®), facto que permite
introduzir elementos terapéuticos de adequacdo. O receio de reci-
diva muitas vezes implicito no contexto dos comportamentos cine-
sofébicos € o motivo mais relevante para justificar a redugédo ou a
cessacao do exercicio fisico ou da competicao.

A antecipacao da dor pode influenciar de forma negativa a mobili-
dade dos diferentes complexos articulares®7”, e a falta de motivacao
para a retoma desportiva também se associa a assimetria do padrao
de marcha, conforme demonstrado por estudos cinematicos®®. A
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Quadro 7.3 — Elementos clinicos para a retoma segura do desporto.

» Auséncia de ambiente nociceptivo, nomeadamente dor e sinovite rea-
tiva

» Amplitudes articulares completas, particularmente a extensao

« Scores algofuncionais < 10% da condicdo de normalidade

» Forga comparativa do quadricipite (e dos hamstrings) com diferenca
< 10%

« Relacdo hamstrings/quadricipite (H/Q) > 65-70%

- Estabilidade emocional e autopercecdo positiva e muita autoconfianga

 Outros testes, com normalidade nos biomarcadores eséricos, elemen-
tos de simetria, cinética digital, entre outros

CONCLUSAO

A retoma do exercicio fisico e do desporto ndo deve estar ex-
clusivamente dependente do tempo de evolugdo (ndimero de
semanas, entre outros aspetos) apos a intervencao cirlrgica, ou
de consideragdes subjetivas de oportunidade e contexto. Im-
porta compreender as particularidades das diferentes fases do
programa de reabilitagdo, bem como o seu intuito. O momen-
to para uma retoma segura da pratica desportiva deve assentar
em elementos clinicos objetivos e reprodutiveis, assegurando a
protecdo das plastias e reduzindo o risco de recidiva lesional.
Para tal, existem padroes e referéncias objetivas, que devem ser
utilizados nesta tomada de decisdo, por forma a proteger a plas-
tia (neo-ligamento). E hoje consensual que um nimero elevado
de ligamentoplastias do LCA apresenta insucesso anatémico e
funcional.

Assim, é decisiva a preocupacdo do clinico, salvaguardando a
saude do doente/atleta, promovendo boas praticas e uma di-
mensao ética responsavel e sustentada na melhor evidéncia.
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