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A duracao do protocolo de reabilitacao é especifica e individual, e depende da capacidade do
paciente em demonstrar aptiddo para regressar ao seu nivel de atividade pré-lesao em segu-
ranca (baseada em critérios especificos). Protocolos acelerados podem ser utilizados sem
eventos adversos sob condi¢des adequadas. A progressao da reabilitacdo deve usar critérios
especificos tendo em conta o tempo minimo necessario para a prote¢ao e cicatrizacao do
enxerto.

Programas de exercicio nao-supervisionado ap6s RLCA podem ser seguidos por pacientes
que tenham constrangimentos financeiros para obter reabilitacio supervisionada, acesso
limitado a fisioterapia ou pacientes que demonstrem motiva¢ao e capacidade para executar
a sua reabilitacdo de forma independente. Nao obstante, os pacientes devem ter os seus
programas prescritos individualmente e devem ser monitorizados relativamente a execu¢ao
do protocolo de reabilitacao para garantir a sua progressao sem eventos adversos.

A reabilita¢do pré-operatoria pode melhorar a forca de quadricipite poés-operatéria, a ampli-
tude de movimento do joelho e diminuir o tempo de retorno ao desporto. Recomendamos
pelo menos uma sessao de fisioterapia para garantir uma ativa¢dao muscular voluntaria
adequada, sem contratura dos flexores do joelho, que podera requerer visitas pré-oper-
atorias adicionais, e educar o paciente para o processo de reabilitacdo pos-operatoria.

Nao existe beneficio adicional em termos de dor, amplitude de movimento ou edema com a
utilizacao de mobilizacao passiva continua comparado com exercicios de mobilizagao
ativa. Nao recomendamos o uso de mobiliza¢do passiva continua como parte do protocolo
de reabilitagdo, pois pode ser uma intervencao demorada e dispendiosa.

Recomendamos o uso de electroestimula¢dao neuromuscular na fase inicial apés cirurgia, no
sentido de estimular a ativacdo muscular e minimizar a atrofia por desuso. Numa fase
inicial, a electroestimulacao pode ser utilizada durante exercicios funcionais para facilitar
os ganhos de for¢a.
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A crioterapia é uma técnica acessivel, facil de usar, apresenta um nivel elevado de satisfa¢cdao
por parte do paciente e raramente esta associada a eventos adversos, podendo assim ser
utilizada numa fase inicial de reabilita¢do pos-operatoria apos RLCA. No entanto, os pacientes
devem ser educados sobre a aplicacdo segura de crioterapia de forma a evitar reac¢odes
adversas. A crioterapia compressiva, se disponivel, pode ser mais eficaz do que a crioterapia
de forma isolada.

0 treino de carga baixa com oclusao vascular pode ser usado como uma técnica adjuvante
numa fase inicial de um programa de reabilitacdo convencional para melhorar a forca de
quadricipite e isquiotibiais, particularmente em pacientes que apresentem dor no joelho, ou
pacientes que nao conseguem tolerar exercicios com cargas elevadas. No entanto, os
profissionais de saude devem estar cientes das contraindicagées inerentes a esta técnica (por
exemplo, doenca cardiovascular, edema significativo, irritacao de pele, etc.).

Esta técnica pode ser utilizada como uma intervencao adicional para melhorar a forca de
quadricipite e o equilibrio estatico, contudo nao deve substituir a reabilitagdao convencional.
Considerando o custo adicional com equipamento e as complica¢des reportadas (dor e edema)
com a sua utilizacao, sugerimos que nao seja incluida no protocolo de reabilitacao.

Nao recomendamos o uso de punc¢ao seca em pontos-gatilho do musculo vasto medial numa
fase inicial da reabilitacdo devido ao aumento de risco de hemorragia.

A mobilizacdo ativa do joelho deve comecar imediatamente apds a cirurgia, tendo em
consideracao as instru¢des do cirurgido. A imobilizacao nao diminui a dor e pode levar a
atrofia muscular, o que atrasa a recuperac¢ao da func¢ao.

A carga na fase inicial durante a marcha (primeira semana) deve ser feita de forma
progressiva e controlada, conforme tolerado pelo paciente, considerando as instru¢des do
cirurgiao.

0 paciente pode iniciar exercicios de cadeia cinética aberta numa amplitude de movimento
limitada (flexdao do joelho entre 90°-45°) a partir da quarta semana ap@s a cirurgia, sem
comprometer a estabilidade do joelho. Os profissionais e pacientes devem monitorizar o
desenvolvimento de dor anterior do joelho e ajustar a respetiva carga durante os exercicios
e a progressao do treino de for¢a de forma apropriada.
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Exercicios isométricos de quadricipite incluindo contracdes estaticas e elevacdes de membro
inferior com joelho em extensao (straight leg raises), podem ter um pequeno efeito na recu-
peracao da flexao do joelho, mas ndao na for¢a de quadricipite. Estes exercicios podem ser
prescritos durante as primeiras 2 semanas ap0s a cirurgia sem comprometer a integridade do
enxerto.

0 exercicio de prensa de membro inferior (leg press) pode ser iniciado as 3 semanas apos
cirurgia em pacientes com enxerto de tendao de isquiotibiais, utilizando um padrao funcional
semelhante ao de meio agachamento (entre os 0°-45°) para melhorar a for¢a de quadricipite
e isquiotibiais, as atividades funcionais e a fun¢ao subjetiva. A dor anterior do joelho deve
ser monitorizada e a carga deve seguir a progressao adequada.

O fortalecimento excéntrico de quadricipite, utilizando um cicloergémetro excéntrico ou um
stepper ergometro, entre os 20° e 60° de flexao do joelho, pode ser iniciado as 3 semanas
apos cirurgia em pacientes com enxerto de tendao patelar ou de isquiotibiais para melhorar
a forca e hipertrofia do quadricipite sem comprometer a integridade do enxerto.

Uma combinac¢do de exercicios de cadeia cinética aberta e fechada pode levar a melhor for¢a
de quadricipite e um retorno mais rapido a pratica desportiva, sem aumento da laxidez do
enxerto, comparado com exercicios de cadeia cinética fechada realizados isoladamente.
Recomendamos a monitorizacao de dor anterior do joelho durante exercicios de cadeia cinéti-
ca aberta e o respetivo ajuste de carga durante o treino.

Recomendamos o uso de treino excéntrico combinado com treino concéntrico para promover
melhores resultados funcionais e de forca apoés cirurgia de RLCA.

0 uso exclusivo de treino isocinético para o fortalecimento muscular apés cirurgia de RLCA nao
é recomendado. A combinac¢do de treino isoténico e isocinético aparenta melhorar a forca
muscular comparativamente ao uso de qualquer uma destas intervencodes de forma isolada.

0 treino de controlo motor e de for¢a sao ambos parte integral da reabilitagao e deverao ser
combinados no protocolo de reabilitagao para melhores resultados.
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0 treino de pliometria e agilidade pode promover uma melhoria da fun¢do subjetiva e das
atividades funcionais comparado com protocolos convencionais, sem o aumento de laxidez ou
dor.

Os resultados do efeito de treino de um programa de educa¢ao cruzada na forca de quad-
ricipite sao contraditérios. No entanto, nao recomendamos a implementa¢ao de um programa
exagerado de treino de educacao cruzada para ganho de for¢ca do membro envolvido. A for¢a
do membro contralateral deve ser monitorizada e restaurada para os niveis de base/é6timos.

Exercicios de estabilidade de tronco podem melhorar os resultados funcionais e a funcao
subjetiva do joelho, podendo ser adicionados ao protocolo de reabilita¢do.

A hidroterapia pode ser adicionada ao tratamento numa fase inicial da reabilitacdo para
melhorar a fun¢ao subjetiva do joelho. Recomendamos que seja iniciada 3 a 4 semanas apos a
cirurgia, assim que a cicatriza¢ao das feridas esteja completa.

Recomendamos que o paciente nao tente conduzir o carro antes de conseguir acionar o travao
de forma segura numa emergéncia simulada. Tipicamente, isto acontece aproximadamente 4 a
6 semanas apos RLCA no membro direito, e 2 a 3 semanas apds RLCA no membro esquerdo.

Apesar da falta de evidéncia cientifica, consideramos necessario sugerir critérios de retorno a
corrida (tendo em consideracao que a corrida tem um volume e intensidade para alcan¢ar adap-
tacao cardiovascular):

Amplitude de movimento de flexao do joelho a 95%

Amplitude de movimento completa em extensao do joelho

Auséncia de edema ou edema residual

indice de simetria entre membros inferiores >80% para forca de quadricipite

indice de simetria entre membros inferiores >80% de impulso excéntrico durante o salto de
contramovimento

Corrida aquatica ou tapete antigravidade (Alter-G) sem dor

Saltos unilaterais repetidos (pogos) sem dor
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Propomos os seguintes critérios minimos de alta clinica necessarios para um atleta
profissional ser transferido de um contexto de clinica/ambulatério para o treino de
equipa/clube, onde devera fazer o retorno gradual ao treino e competicao:

Auséncia de dor ou edema
Amplitude de movimento do joelho completa
Joelho estavel (teste pivot shift, Lachman, avalia¢ao instrumental de laxidez)

Normalizacdo da funcdo subjetiva do joelho e prontidao psicolégica utilizando
questionarios (os mais comuns sao o International Knee Documentation Committee
(IKDC), o ACL-Return to Sport after injury scale (ACL-RSI) e o Tampa Scale of
Kinesiophobia).

Forca isocinética de quadricipite e isquiotibiais (peak torque) a 60°/s, deve
demonstrar 100% de indice de simetria entre membros inferiores para o retorno a
desportos com elevada exigéncia de movimentos de rota¢do. Restaurar pelo menos
valores absolutos pré-cirurgicos (se disponiveis) e/ou valores normativos de acordo
com o desporto e nivel de atividade fisica.

Salto de contramovimento e drop jump >90% indice de simetria entre membros
inferiores, nos parametros altura de salto e impulso concéntrico e excéntrico. indice
de forca reativa (altura/tempo) >1.3 bilateral e 0.5 unilateral para desportos de
equipa (valores mais elevados para atletismo).

Biomecanica do salto - normalizar valores absolutos e simetria para momentos,
angulos e trabalho nos saltos verticais e horizontais, especialmente nos planos
frontal e sagital da anca, joelho e tornozelo.

Biomecanica da corrida - restaurar >90% simetria da for¢a de reacdao do solo e
biomecanica do joelho na fase de apoio na corrida de velocidade e mudancas de
direcao.

Completar um programa de treino especifico ao desporto do(a) atleta.
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