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RESUMO

Uma das intervengdes mais comuns apoés a lesao do ligamento cruzado anterior (LCA) é a
intervengdo cirurgica por meio da colocagdo de um enxerto para substituir o tecido lesado.
Apos tal procedimentos, ha necessidade de uma acgao de reabilitacao que foque na melhora
funcional do paciente, por meio de fortalecimento especifico e global para o membro operado.
A busca pelo exercicio mais apropriado apés uma lesdo de LCA tem gerado debate ao longo
dos anos, levando em conta os tipos de forga que o enxerto é capaz de suportar em sua fase
de cicatrizacdo, durante o exercicio e quanto a sua funcdo. Diante disso, o presente estudo
teve como objetivo entender a influéncia dos exercicios em cadeia cinética aberta (CCA) e
fechada (CCF) sobre o enxerto no processo de pdos operatorio do ligamento cruzado anterior,
além de analisar os dados de dor, funcao e deslocamento/frouxidao do LCA de acordo com
os testes feitos pelos ensaios clinicos randomizados. O estudo contou com a analise de 14
estudos datados entre 1995 e 2018 encontrados nas bases de dados PubMed, que
analisaram dor, fungao, deslocamento na regido do joelho e eficacia dos exercicios de CCA e
CCF. Diante da analise dos dados, conclui-se que exercicios de CCF possuem uma maior
indicagdo no pos operatorio imediato, porém em divergéncia existem estudos que apoiam
exercicios em CCA nas fases iniciais, ressaltando também sobressair nos resultados de
fortalecimento de quadriceps. Assim, uma combinacdo desses exercicios pos uma boa
avaliacdo fisioterapéutica pode ser o melhor direcionamento para um processo de
reabilitagao.

Palavras-chave: Reconstrugdo do Ligamento Cruzado Anterior. Exercicios de cadeia cinética
fechada. Exercicios de cadeia cinética aberta. LCA.



ABSTRACT

The anterior cruciate ligament (ACL) is an important structure for the stabilization of the knee,
and its rupture represents one of the most frequent musculoskeletal injuries, which occurs
mainly in sports that seek changes in direction and rotational movements. Thus, the search for
the most appropriate exercise after an ACL injury has generated debate over the years, taking
into account, the types of strength that the ACL-deficient or reconstructed knee is able to
withstand during exercise and regarding its occupation. Therefore, the study aimed to
understand the influence of open and closed (CCA) and closed (CCF) kinetic chain exercises
on the graft in the postoperative process of the anterior cruciate ligament, in addition to
analyzing pain, function and displacement data / looseness of the ACL according to tests
performed by randomized clinical trials. The study included the analysis of 14 studies dated
between 1995 and 2018 found in the PubMed databases that analyzed pain, function,
dislocation in the knee region and the effectiveness of the CCA and CCF exercises. In view of
the data analysis, it is concluded that CCF exercises have a greater indication in the immediate
postoperative period, but in divergence there are studies that support exercises in CCA in the
initial stages, highlighting also stand out in the results of strengthening quadriceps, thus a
combination of these exercises after a good physical therapy evaluation can be the best
direction for a rehabilitation process.

Keywords: Anterior cruciate ligament reconstruction; Closed kinetic chain exercises; Open
kinetic chain exercises; ACL; Open/closed kinetic chain exercise.



LISTADE ABREVIATURAS

CCA/OCK - Cadeia Cinética Aberta;

CCF/CKC - Cadeia Cinética Fechada;

VAS - Escala Visual Analdgica;

LCA/ACL - Ligamento Cruzado Anterior;
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1  INTRODUCAO

O ligamento cruzado anterior, (LCA), possui como caracteristica funcional a
restricdo primaria a translagao anterior da tibia no fémur, e, além disso, restricao
secundaria a rotagao tibial e a qualquer angulagao em varo ou valgo que ocorra com
o joelho em extensdo total." Dessa forma, o LCA é de suma importancia para a
estabilizacdo do joelho e sua ruptura representa uma das mais frequentes lesées
musculoesqueléticas, a qual ocorre principalmente em esportes que buscam
mudancas de diregcdo e movimentos rotacionais.?

A busca pelo exercicio mais apropriado ap6s uma lesdo de LCA tem gerado
debate ao longo dos anos, levando em conta os tipos de forga que o joelho com
deficiéncia de LCA ou reconstruido € capaz de suportar durante o exercicio e quanto
a sua fungdo."® Dentre os exercicios, os de cadeia cinética aberta (CCA) e cadeia
cinética fechada (CCF), sdo comparados na literatura em busca da comprovagao do
qual possui melhor eficacia diante do estresse do LCA. Os exercicios de CCA, sao
atividades de membros inferiores realizadas onde o segmento distal do membro esta
livre para se mover. Ja os exercicios de CCF, s&o o oposto, ou seja, o segmento distal
do membro nao se apresenta livre para a movimentacaoZ.

H4, ainda, uma grande discussao acerca dos exercicios de CCA e sua relagao
com aumento da tensdo do LCA, assim como seu potencial risco para o aumento da
frouxidao ligamentar e consequente translagcao anterior da tibia. Portanto, ndo ha
consenso na literatura quanto ao tipo de exercicio que deve ser utilizado como
intervencao apods lesado ou reconstrugcdo do LCA.23

A partir do exposto, o estudo tem como objetivo apresentar uma sumula da
literatura pesquisada com relagao a eficacia dos exercicios de cadeia cinética aberta
e cadeia cinética fechada no pds-operatério do ligamento cruzado anterior, sendo
importante essa revisdo bibliografica para avaliar os tipos de exercicios, assim como

a adaptacao e eficacia deles.
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2 OBJETIVO

A presente pesquisa tem como objetivo apresentar uma sumula de artigos
cientificos, pesquisada com relagao a eficacia dos exercicios de cadeia cinética aberta

e fechada no pdés-operatério, com procedimento de enxerto no ligamento cruzado
anterior.
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3 METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica na base de dados cientificos da Pubmed.
A revisao foi estruturada com busca na base de dados, tendo como palavras-chaves
“Anterior cruciate ligament reconstruction”, “Closed kinetic chain exercises”, “Open
kinetic chain exercises”, “ACL”, “open/closed kinetic chain exercise” foram
combinados para encontrar os artigos de interesse.

A pergunta norteadora para as pesquisas foi: Qual a influéncia dos exercicios
em CCA e CFF apds enxerto do LCA?

A pesquisa foi realizada do dia oito de agosto de 2020 a oito de setembro de
2020 e foram selecionados artigos de 1995 a 2018, sendo todos escritos em lingua
inglesa.

Os artigos excluidos foram: os que n&o estavam disponiveis gratuitamente; os
que contemplavam um estudo direcionado ao ligamento cruzado em joelhos sadios; e

artigos que nao se encaixavam nas datas limites.
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4 RESULTADO E DISCUSSAO

Foram identificados 25 artigos na base de dados Pubmed. Apd6s analise dos
resumos, foram excluidos 6 artigos, pois retratavam de um processo de avaliagao em
joelhos sadios. Em adigdo, foram excluidos mais trés artigos por nao estarem
disponiveis com acesso a sua integra.

ApOs essa fase, permaneceram 14 artigos, compondo 6 ensaios clinicos e
um estudo perspectivo clinico, os quais fazem parte da discussao e conclusao deste

trabalho, e sete revisdes bibliograficas, as quais auxiliam com seus dados.

n=25

- Revisdes (n=7);
— - Ensaios clinicos(n=6);

1 - Estud ti =1).
Excluidos: studo perspectivo (n=1)

- Joelhos Sadios (n=6);

- Falta de acesso completo
(n=3).

Figura 1 - Organograma dos artigos que compodem a pesquisa.

O joelho, € uma das articulagbes mais frequentemente lesadas no corpo e
dentre essas lesdes, destacam-se as ligamentares, sendo o Ligamento Cruzado
Anterior (LCA), mais frequentemente acometido. Quando a ruptura total do LCA é
diagnosticada, o paciente podera passar por um procedimento cirurgico que buscara

uma reconstrucao deste ligamento.
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Apo6s a reconstrucado do LCA, ha necessidade de seguirmos por um processo
de reabilitacdo pos-operatoria, um dos fatores primordiais para o maior fator de
sucesso no procedimento de reconstrugdo ligamentar. Varios protocolos sao
apresentados na literatura, tendo os mesmos um objetivo em comum: restabelecer a
amplitude de movimento, forca muscular, tendo como consequéncia uma melhora da
funcao para niveis normais antes da lesdo. Para tal, uma das maiores necessidades
na reabilitacdo apés reconstrugcao do LCA é o fortalecimento do musculo quadriceps,
o qual pode ser realizado basicamente de duas maneiras: exercicios em cadeia
cinética fechada, quando a extremidade do membro inferior fica fixa, e exercicios em
cadeia cinética aberta, nos quais a extremidade do membro inferior livre.

No entanto, ha grande discussao clinica e no ambito da ciéncia se tais
modalidades de exercicios podem gerar maior ou menor tensao no enxerto, o qual
esta em uma fase de neovascularizacio e consequentemente ainda em um processo
de cicatrizagdo. Resumindo, as perguntas que se fazem é se nesta fase pos cirurgica
ha maior ou menor possibilidade dos tipos de exercicios em gerar forgas exageradas
no enxerto em sua fase de maturacao e se eles geram maior ou menor propensao de
causar dor anterior no joelho. Em adi¢ao, questiona-se também qual modalidade de
exercicio € mais interessante para gerar melhores beneficios funcionais aos
pacientes.

Desta forma, o presente trabalho buscou entender a influéncia dos exercicios
em cadeia cinética aberta e fechada sobre o enxerto no processo de p6s operatoério
do ligamento cruzado anterior, analisando ensaios clinicos randomizados da data de
1995 até trabalhos recentes de 2018, que analisaram dor, funcido e deslocamento na
regiao do joelho.

Neste contexto, Bynum et al.® a partir de seus estudos, procuraram comparar
exercicios em cadeia cinética aberta e fechada durante a reabilitacao acelerada apos
a reconstrucao do LCA, no que se refere a parte funcional, avaliacdo de dor e
deslocamento da articulagao do joelho.

Como processo metodoldgico, entre margco de 1989 e outubro de 1990, os
pacientes que foram submetidos a reconstrucao do LCA assistida artroscopicamente
com um autoenxerto do terco médio do tendao patelar, foram voluntariados e
prospectivamente, incluidos no estudo. Cem pacientes dentraram entre o critérios de
inclusao, ter idade minima de 18 anos, com ruptura isolada do LCA, e o joelho
contralateral normal para comparacao e fixagao rigida do enxerto. A fixacdo do
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enxerto foi rotineiramente obtida com parafusos de interferéncia de 9 mm e as
cirurgias foram realizadas sob supervisao direta dos cirurgides ortopédicos da equipe.
Trés pacientes ndo conseguiram completar o protocolo de reabilitacdo e os 97
pacientes restantes constituiram o grupo de estudo atual. Quarenta e sete pacientes
foram randomizados para o protocolo de cadeia cinética aberta e 50 para o protocolo
de cadeia cinética fechada. A idade média dos 88 homens e 9 mulheres foi de 26 anos
(variacéo, 18 a 48). Todas as cirurgias foram realizadas pelo menos 4 semanas apos
a lesédo e apds o paciente ter recuperado o movimento completo do joelho lesionado.
Vinte e dois pacientes (7 de cadeia cinética fechada, 15 de cadeia cinética aberta)
tiveram suas cirurgias 4 a 12 semanas apos a lesédo; 19 pacientes (10 de cadeia
cinética fechada, 9 de cadeia cinética aberta) tiveram suas cirurgias 3 a 12 meses
apos a leséo; e 56 pacientes (33 de cadeia cinética fechada, 23 de cadeia cinética
aberta) tiveram suas cirurgias 1 ano ou mais apds a lesdo. As reconstrugdes, foram
realizadas em 56 joelhos esquerdos e 41 direitos. Cerca de 80% (78) dos joelhos
operados tinham lagrimas meniscais. No pré-operatorio, ndo houve estatisticas
diferentes entre os grupos em qualquer categoria subjetiva ou objetiva, incluindo
tempo médio desde a leso até a cirurgia®

No pds-operatorio, os pacientes foram designados a um dos dois protocolos de
reabilitagcdo, abrindo uma caixa selada e numerada (envelope), cujo conteudo foi
determinado por uma tabela gerada por computador de numeros aleatérios
designandos-o0s a um grupo especifico, assim, os pacientes receberam sua terapia no
departamento de fisioterapia, sob a supervisdo direta de um fisioterapeuta com
experiéncia em reabilitacao de joelhos6.

Apos o processo de reconstrucao, todos os joelhos operados foram colocados
em um joelheira articulada de perna longa que permite de 0 ° a 90 ° de movimento. O
movimento passivo continuo de 0 ° a 60 ° foi iniciado na sala de recuperagao e
progrediu conforme tolerado até a alta. A reabilitagdo foi iniciada no dia seguinte a
cirurgia com movimentagédo passiva, movimentagao ativo-assistido e movimentagao
ativa, sem resisténcia na cinta. Ja o suporte parcial de peso com muletas foi permitido,
progredindo para suporte de peso total conforme tolerado. O treino da perna nao
operada e o condicionamento aerdbico foram enfatizados ao longo deste periodo,
assim, os protocolos de reabilitacdo nos procedimentos terapéuticos em exercicios de
cadeia cinética aberta foram utilizadas técnicas convencionais de reabilitagdo e nos

exercicios de cadeia cinética fechada foram usadas o Sport Cord (Innovation Sports,
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Irvine, Califérnia), um comprimento especializado de tubo elastico com algas em
ambas as extremidades para fornecer resisténcia durante a sustentacdo de peso
conceéntrica e excéntrica®.

A avaliacao pré e pos-operatoria, incluiu a escala de pontuagao de fungéo do
joelho de Lysholm, escala de avaliacao de atividade de Tegner e medidas do
artrometro KT-1000. No geral, a estabilidade foi restaurada em mais de 90% dos
joelhos. A dor patelofemoral pré-operatéria, foi reduzida significativamente nos dois
grupos, onde 95% dos pacientes tiveram uma amplitude de movimento completa,
porém, o grupo de cadeia cinética fechada teve menores diferencas médias laterais
do artrdmetro KT-1000, menos dor patelofemoral, e estavam geralmente mais
satisfeitos com o resultado final, e mais frequentemente pensavam voltariam as
atividades diarias normais e esportes mais cedo do que o esperado®.

Diante desse procedimento experimental, os resultados corroboraram para a
premissa de que exercicios em CCF, quando usados como parte de um protocolo
acelerado, sdo um meio seguro e eficaz de reabilitacdo do joelho nos estagios iniciais
apo6s a reconstrugdo do LCA. Além disso, podem oferecer vantagens adicionais de
menor estresse no enxerto em maturacdo e na articulacido patelofemoral, custo-
beneficio e conveniéncia, e excelente aceitacao e satisfagcdo do paciente. Ainda, este
estudo no que se diz respeito a funcao, enfatiza que os movimentos totais imediatos,
levantamento de peso precoce e treinamento de forga, reduzem a incidéncia de um
padrao flexor no pés-operatoério ou perda de extensao do joelho, relacionando-se com
uma reduc¢ao de dor femoro patelar, sem qualquer efeito colateral importante.

Informagdes que se apoiam e confirmam diante do estudo relativamente
recente de Ucar M et. '* , onde buscaram avaliar exercicios de CCA e CCF na
reabilitacdo apods reconstrucdo do LCA, também enfatizando informacgdes de dor,
funcédo e estabilizagdo, apontando vantagens nesses quesitos para exercicios em
CCF.

Para chegar a esse resultado, o estudo foi realizado em 58 pacientes com
rupturas unilaterais do LCA, que foram submetidos a reconstrucdo do LCA assistida
por artroscopia com um autoenxerto de tenddes dos isquiotibiais. Inicialmente, 66
pacientes foram admitidos no ambulatério, porém, 58 foram alocados aleatoriamente
em 2 grupos pelo selado método de envelope. Apos um exame fisico detalhado, um
formulario de avaliacdo padrao foi preenchido para cada paciente. Informacgdes

demograficas, incluindo sexo, idade, peso, altura, indice de massa corporal,
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ocupacao, nivel de escolaridade, dor, intensidade e lado afetado foram registrados.
Pré-operatério e testes poés-tratamento foram aplicados para 4 variaveis de
intensidade da dor, diferenga de circunferéncia da coxa, flexdo do joelho e pontuacéo
de Lysholm. A presenca de ruptura do LCA foi confirmada por exame fisico e
ressonancia magneética logo na visita inicial. Todos os sujeitos deveriam ter mais de
17 anos de idade, submetidos a assisténcia artroscopica com cirurgia de reconstrugao
do LCA. Individuos com historico de outra patologia e trauma nos membros inferiores,
cirurgia anterior dos membros inferiores, e disturbios inflamatorios ou outras doencgas
reumaticas, disturbios neuroldgicos ou psiquiatricos, outros problemas relacionados
ao joelho ou com histérico de terapia medicamentosa que nao fossem analgésicos ou
tratamento fisioterapéutico nos ultimos 3 meses foram excluidos. Os pacientes foram
alocados aleatoriamente para Grupo | (CCF) ou Grupo Il (CCA)™.

O grupo CCF, foi composto por 30 pacientes e o grupo CCA, por 28 pacientes.
Os exercicios de CCA foram isométricos de quadriceps, banco flexor-extensor,
exercicio de quadriceps isotdnico, exercicio de leg press longo, flexao-extensao de
joelho e exercicios de alongamento. Ja para o grupo CCF, foram exercicios de
agachamento, exercicio de mudanga de peso em pé€, exercicio sentado na parede e
exercicios de intensificacdo lateral™.

As medicdes dos resultados foram feitas no pré-operatorio, aos 3 meses e 6
meses apos a cirurgia em ambos os grupos. A intensidade da dor, percebida
subjetivamente, foi avaliada por meio da Escala Visual Analégica (EVA) (0100 mm).
A flexao ativa do joelho foi avaliada com um gonidometro universal e a diferenca da
circunferéncia da coxa foi calculada a partir de medidas feitas com uma fita métrica.
A diferenca da circunferéncia da coxa foi medida 15 cm acima da borda superior da
patela, e representa a diferenga da medida da circunferéncia entre as coxas operadas
e normais. Os escores de Lysholm foram usados para avaliar a fungao do joelho, pois
esta € uma escala aceita de funcionalidade do paciente, demonstrando a satisfacao
do paciente em atividades diarias de mobilidade, como caminhar, subir e descer
escadas e agachar'.

Os resultados deste estudo mostram que os escores de dor (VAS)
apresentaram melhora em ambos 0s grupos, enquanto aqueles que dizem respeito a
funcao obtiveram o aumento da circunferéncia da coxa nas avaliacdes de 3 e 6 meses
apos cirurgia; o padrao flexor de joelho apresentou melhora significativa, e no escore

de Lysholm foi observado melhoria na pontuagao dos grupos de CCF em 6 meses, 0
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que define programas de CCF mais eficazes que os de CCA na melhoria da fungao
de joelho em pacientes com LCA reconstruido™.

Em contrapartida, existem estudos que avaliaram exercicios de CCA em
protocolos iniciais, como o de Mikkelsen et al.’  no qual buscaram em seu estudo
investigar a frouxidao anterior do joelho, torque muscular da coxa e retorno ao nivel
esportivo pré-lesao, analisando principios de deslocamento e funcao, principalmente
pelo &mbito esportivo.

O estudo foi realizado em 44 pacientes com reconstrucdo do LCA, a fim de
avaliar o efeito da reabilitagdo do quadriceps com CCF versus o mesmo programa
com adicao de exercicios CCA, e além disso, determinar se isso leva a diferengas na
funcdo do joelho e na capacidade de retornar as atividades esportivas. O Grupo |,
realizou fortalecimento do quadriceps apenas com CCF, enquanto o grupo Il, treinou
com exercicios de CCF mais CCA a partir da sexta semana apds a cirurgia. Os
pacientes foram randomizados em dois grupos, cada um com 22 pacientes. Os do
Grupo | treinaram apenas com exercicios de quadriceps CCF; este grupo incluiu 17
homens com idades entre 19-40 anos (25,7 +4,8) e 5 mulheres com idades entre 17-
22 anos (19,4 = 2,5). Os pacientes do Grupo Il foram tratados com os mesmos
exercicios CCF, mas a partir da 6% semana apos a cirurgia com a adi¢ao de CCA para
0 musculo quadriceps; neste grupo havia 17 homens com idades entre 18—39 anos
(25,4 + 5,4) e 5 mulheres com idades entre 18-21 anos (19,0 + 1,4). Cada paciente
foi pareado com outro paciente por idade, sexo, tipo e nivel de atividade
fisica/esportes. A mulher que nao era atleta, foi randomizada no Grupo Il e foi pareada
com uma paciente do grupo | com baixo nivel de atividade fisica'®.

A reabilitagdo, comecou no primeiro dia apoés a reconstrucdo do LCA. O
protocolo de reabilitagdo consistia em itens tradicionais, como treinamento de
amplitude de movimento e flexibilidade, treinamento proprioceptivo e de equilibrio,
exercicios de CCF e treinamento de isquiotibiais. Os dois grupos seguiram 0 mesmo
protocolo de reabilitagdo durante as primeiras 5 semanas. A partir da 6° semana, o
Grupo Il também recebeu exercicios isocinéticos concéntricos e excéntricos para
quadriceps, inicialmente dentro de 90 ° -40 ° de flexdo do joelho, que ao longo de 6
semanas, foi gradualmente aumentado para 90 ° -10 ° de flexdo de joelho. O Grupo
II, continuou com esses exercicios de quadriceps CCA durante todo o periodo de
reabilitagdo. Caso contrario, os dois grupos continuaram o mesmo programa de

reabilitacdo por 6 meses no pos-operatorio. Ambos os grupos, realizaram a
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reabilitacdo no hospital sob supervisao do mesmo fisioterapeuta durante todo o tempo
de reabilitacao°.

A frouxidao anterior do joelho foi determinada com um artrometro KT-1000, o
torque isocinético concéntrico e excéntrico do quadriceps e dos musculos isquiotibiais
foi estudado com um dinamoémetro Kin-Com, antes da cirurgia e 6 meses apés. No
periodo de 31 meses apoOs a cirurgia, 0os pacientes responderam a um questionario
sobre a fungado atual do joelho e atividade fisica para determinar a extensédo e o
momento de sua recuperagao '°.

Definindo como resultado em relagdo a frouxiddo, ndo foram encontradas
diferencas significativas entre os grupos 6 meses apos cirurgia. Em relagcao a funcao,
o Grupo Il teve um aumento significativo no torque de quadriceps comparado ao
Grupo |, entretanto ndo foram encontradas diferengas no torque de isquiotibiais entre
os grupos. Diante disto, no Grupo |l foi identificado um maior numero de pacientes
(n=12), em relacado ao Grupo | (n=5), relacionado ao retorno esportivo no mesmo nivel
de antes da lesdo. Dessa forma, o estudo concluiu que a adicdo de treinamento do
quadriceps em CCA ap6s reconstrucdo do LCA resulta em melhora significativa do
torque de quadriceps, sem reduzir a estabilidade da articulagdo do joelho em 6
meses'°.

Sustentando e afirmando dados com o artigo mais recente de Tagesson et al.*
que conduziram um estudo de campo, abrangendo exercicios de fortalecimento de
quadriceps em cadeia cinética fechada versus aberta em pacientes com deficiéncia
aguda do LCA, na fase de frouxidao sagital estatica e dinamica tibial, fungcdo muscular
e fungado subjetiva do joelho. Com uma hipdtese, de um programa de reabilitacdo
abrangente suplementado com fortalecimento do quadriceps em exercicios CCA,
melhorando assim a fungéo do joelho sem aumentar a frouxidao tibial sagital estatica
ou dindmica em comparagdao com o mesmo programa de reabilitacdo abrangente
suplementado, com fortalecimento do quadriceps em exercicios CCF.

Os participantes foram recrutados entre pacientes que procuraram o
departamento de ortopedia apds trauma no joelho. Estes foram informados sobre o
estudo e convidados a participar, se tivessem de 15 a 45 anos de idade e
apresentassem ruptura unilateral do LCA com nao mais de 14 semanas. Os pacientes
foram excluidos caso tivessem lesdo adicional ou cirurgia anterior nas extremidades
inferiores, com excegao de lesdo meniscal parcial ou lesao ligamentar colateral menor

na articulagao do joelho lesado ou meniscectomia parcial no joelho lesado ou
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contralateral. Todas as lesdes do LCA foram verificadas por artroscopia ou
ressonancia magnética®,

Quarenta e nove pacientes foram aleatoriamente designados para um de dois
grupos de tratamento, usando um procedimento de alocag&do oculta. Assim, foram
incluidos na pesquisa 42 pacientes, sendo 22 em CCA e 20 para CCF. Para pacientes
do Grupo CCF, agachamento em uma perna foi o principal exercicio de fortalecimento
do quadriceps. O agachamento também foi usado como um meio de carregar
suficientemente os extensores de quadril. Para os pacientes do Grupo CCA, a
extensdo sentada do joelho em uma perna foi o principal exercicio de fortalecimento
do quadriceps. A extensado do quadril em pé em uma perna também foi realizada; os
2 programas de reabilitagdo eram idénticos. Cada programa foi dividido em 4 fases
com um foco e objetivos Unicos®.

Os pacientes foram avaliados apds 4 meses de reabilitacdo, para analisar a
translacao estatica sagital e a translacao tibial dinamica que foram avaliadas com um
eletrogonidmetro CA-4000, o resultado funcional foi avaliado através da determinacao
do escore de Lysholm®.

A partir da analise dos resultados, em relagdo a deslocamento, os exercicios
de CCA n&o demonstraram reduzir a estabilidade da articulagdo em joelhos
deficientes. Ja em questdo a funcado, o grupo de CCA teve significativamente maior
forgca isocinética do quadriceps apo6s a reabilitacdo, porém a for¢ca dos isquiotibiais,
desempenho no teste de agachamento de 1 repeticao-maximo, ativacdo muscular,
desempenho de salto e resultado funcional ndo diferiram entre os grupos. Assim, a
recomendacao clinica do estudo foi que o fortalecimento do quadriceps em CCA deve
ser incluido em programas de reabilitacao apds a deficiéncia do LCA, para atingir uma
adequada forca do quadriceps®.

Porém, em observagéao, no que se refere a um aumento da frouxiddo ligamentar

em exercicios de CCA, Morrissey et al."

' neste ensaio clinico prospectivo e
randomizado, também procuraram comparar os efeitos desses regimes de CCA e
CCF na frouxidao do joelho no periodo inicial apos a cirurgia LCA.

Os individuos que participaram do estudo foram designados a um dos dois
grupos de tratamento usando randomizagao em bloco e solicitados a participar de
sessoes de fisioterapia trés vezes por semana durante o periodo de treinamento de 4

semanas do estudo. As sessdes ocorreram no departamento de fisioterapia
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ambulatorial em um dos dois hospitais do National Health Service, na area de East
London ou Whipps Cross Hospital™".

Realizado com 36 pacientes em recuperagédo de cirurgia LCA (29 homens, 7
mulheres; média de idade = 30 anos), testados também 2 e 6 semanas apos
reconstrucdo de LCA para anadlise da flacidez do joelho, foi medida utilizando o
artrémetro Knee Signature System'".

Entre os testes, os individuos treinaram usando resisténcia em CCA ou CCF
de seus extensores de joelho e quadril em sessdes formais de fisioterapia trés vezes
por semana. Os dois grupos de tratamento, Grupos C (treinamento em CCF) e O
(treinamento em CCA), diferiram no tipo de treinamento de resisténcia isoténico usado
para seus extensores de quadril e joelho. Os individuos do Grupo C, realizaram
treinamento de resisténcia em cadeia cinética fechada unilateral dos extensores do
quadril e joelho em uma maquina de leg press, com todos esses individuos usando o
mesmo dispositivo para este exercicio, independentemente do local de tratamento, a
maquina de leg press foi configurada de forma que o paciente ficasse em decubito
dorsal'’.

Como resultado, visando deslocamento, obtiveram que o uso de exercicio CCA,
quando comparado ao exercicio CCF, levou a um aumento de 9% na frouxiddo com
um intervalo de confianga de 95% de -8% a +29 %. Esses resultados, indicam que a
grande preocupagao com a seguranga do treinamento extensor de joelho em CCA no
periodo inicial, apds a cirurgia de reconstrucdao do LCA, podendo ndo ser bem
fundamentada'”.

O que um ano depois, através da avaliagao do torque de extensores de joelho
com Hooper et al.® nos quais tiveram como objetivo deste estudo, realizar um ensaio
clinico prospectivo randomizado para determinar se havia diferengcas na melhora
funcional do joelho, definida pela analise da marcha, ap6s o treinamento em cadeia
cinética aberta ou fechada durante as primeiras 6 semanas apés a reconstrugao do
LCA.

Com 37 individuos, os quais foram divididos em 2 grupos (CCF e CCA) de 18
e 19 pessoas respectivamente, sendo 13 homens e 5 mulheres para o primeiro grupo
e 16 homens e 3 mulheres. Os pacientes, foram estudados em um laboratério de
analise de marcha 2 semanas apds a cirurgia de reconstrugao do LCA (teste 1), e

aleatoriamente designados para 4 semanas de treinamento em cadeia cinética aberta



21

ou fechada. Apds a conclusao do treinamento, os pacientes foram chamados de volta
ao laboratério para uma segunda analise da marcha (teste 2)°.

Como resultado funcional, o pico de torque extensor, pico de poténcia
excéntrica e energia excéntrica total absorvida durante a descida da escada foram
todos melhorados do teste 1 ao teste 2, mas as diferencas entre os grupos de
treinamento n&o foram estatisticamente significativas. O pico de torque extensor no
joelho ocorreu no final da fase de apoio. No teste 1, houve uma auséncia observada
do primeiro pico de torque extensor associado a uma resposta de carga (em
aproximadamente 20% da postura), enquanto na segunda sessao de teste, esse traco
caracteristico ficou evidente tanto nos joelhos lesionados quanto nos joelhos nao
lesionados. A quantidade de flexdo do joelho na postura terminal foi maior apos a
reabilitagdo em ambos os grupos de treinamento®.

Os resultados, voltados a dor ou flacidez no joelho, durante este periodo critico
de reabilitacdo apds a reconstrucao do LCA nao parecem ter efeitos diferentes. Assim,
a partir dessas primeiras investiga¢des, comparando o treinamento em cadeia cinética
aberta e fechada no periodo inicial de reabilitagdo, sugere-se que uma abordagem
cautelosa para o treinamento extensor de joelho em cadeia cinética aberta pode ser
desnecessaria durante este periodo®.

Por fim, é de suma importancia pontuar com estudo de Fitzgerald et al.” oqual
busca, a partir de um estudo de perspectiva clinica, analisar as evidéncias em
programas de treinamento de exercicios de CCA e CCF no pés-operatorio de
reconstrucdo de LCA, e com relacdo a essas questdes, discutir como os
fisioterapeutas podem melhor aplicar esse conhecimento na pratica clinica.

A partir destas analises, ambos os tipos de exercicios, aparentemente, podem
ser modificados para minimizar o risco de aplicagcao de tensdo excessiva no enxerto
de LCA e o risco de estresse excessivo da articulagao patelofemoral. Dependendo
dos objetivos funcionais do paciente, os exercicios CCA e CCF podem ser apropriados
para simular atividades funcionais. Quando a melhora na fungdo do musculo
quadriceps femoral € um objetivo essencial do tratamento, os terapeutas podem
precisar combinar exercicios de CCA com exercicios de CCF para fornecer estimulos
de treinamento ideais’.

Assim, os resultados voltados a fungao, sugerem que os exercicios de CCA e
CCF podem ser dosados a depender dos objetivos funcionais do paciente, com o

intuito de oferecer menos estresse ao enxerto de LCA, e cabe aos terapeutas,



realizarem combinacdes de exercicios em CCA e CCF para fornecer os estimulos

ideias a fim de uma boa recuperagao’.
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5 CONCLUSAO

Diante dos dados analisados sobre a influéncia dos exercicios em cadeia
cinética aberta e fechada apés a reconstrugao do Ligamento cruzado anterior, no que
se diz a respeito a dor, apenas um ensaio clinico defende resultados significativos de
diferenciacdo com melhoria em CCF diante da CCA. Em relagdo a fungao, para a
manuteng¢ao de um progresso inicial de tratamento, dois artigos citam que exercicios
de CCF se sobressaem pela estabilidade e confianga do paciente, porém, ao se iniciar
um processo de fortalecimento de quadriceps, e torque muscular, um estudo defende
que os exercicios em CCA tém melhores resultados de progressédo, enquanto outro
estudo debate, a fim de apresentar um leve aumento na frouxidao ligamentar causada
pelos exercicios de CCA. Por fim, ressalta-se a importancia de uma combinag¢ao de
exercicios em CCA e CCF para uma melhor reabilitagao, voltando a particularidade
de cada paciente e aplicacao correta dos exercicios pelos fisioterapeutas, e como
citado pelos estudos, necessita-se de mais ciéncia baseada em evidéncia para o

assunto.
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