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Resumo

OBJETIVO: O objetivo do presente trabalho foi verificar na literatura os efeitos do exercicio na
estabilidade anterior do joelho. METODO: Foi realizada busca no portal de periddicos da CAPES e
pelo sistema comutagdo bibliogréfica, sendo incluidos somente artigos em lingua inglesa publicados no
periodo de 1980 a 2007. RESULTADO: Os estudos analisados demonstraram que exercicios como
corrida, cicloergbmetro, voleibol, basquetebol, esqui, movimentos com mudancas bruscas de dire¢do
Ou ziguezague sdo capazes de provocar um aumento momentaneo do deslocamento anterior da tibia.
Contudo, este resultado ndo foi evidenciado apos a natagdo, exercicio de extensdo do joelho, e
agachamento. CONCLUSAO: O exercicio pode provocar aumento da incursdo anterior do joelho.
Este aumento na incursdo anterior € relatado em alguns trabalhos como passageiro, uma vez que a
estabilidade retorna ao normal ap6s periodo de recuperagao.
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Abstract

OBJECTIVE: The aim of this study was to verify in literature the exercise effects in anterior
knee stability. METHODS: “Portal periodicos CAPES” and “COMUT” databases were searched
for studies. Only English papers published from 1980 to 2007 were included. RESULTS: The
analyzed studies had demonstrated that exercises as running, cycloergometer, volleyball,
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basketball, skiing, movements with rapidly changes of direction or zigzag are capable to provoke
a momentary increase in tibia anterior displacement. However, this result was not evidenced in
swimming, extension of the knee exercise and squat. CONCLUSION: The exercise can increase
knee anterior incursion. This increase is written in some works as temporary, because the stability
returns to normal after recovery period.

Keywords: Exercise. Anterior cruciate ligament. Rehabilitation.

INTRODUCAO

A estabilidade articular é essencial para a pratica de atividades esportivas. Essa estabilidade
é provida por ligamentos, capsula articular e pelo estado de ativacdo muscular (1). O ligamento cruzado
anterior (LCA) é relatado como o principal estabilizador anterior do joelho, sendo responsavel por 75%
a 85% da contencdo do deslocamento anterior da tibia em relacdo ao fémur (2). Além disso, esse
ligamento apresenta relevante contribuicéo sensorial para o controle neuromuscular e para a estabilidade
articular dinamica (3, 4).

O termo estabilidade articular dindmica define a habilidade da musculatura em torno do
joelho em manter um alinhamento articular apropriado (5). Neste contexto, a musculatura isquiotibial
apresenta uma importante funcéo estabilizadora ao impedir o deslocamento anterior excessivo da tibia.
Para isso, mecanorreceptores presentes no LCA disparam um input sensorial a medida em que aumenta
a tenséo no ligamento, obtendo como resposta uma ativagéo isquiotibial reflexa protetora (6-13) (Figura
1). Assim, o sinergismo LCA-isquiotibiais equilibra as forgas anteriores no joelho, aumentando a
congruéncia e a estabilidade articular (4,14-19).

| Tensdo no LE.-!'.—| ‘ Contragdo dos

isquiotibiais

FIGURA 1 - Reflexo de prote¢do LCA — Isquiotibiais. A partir da tensdo no LCA ocorre uma contragdo da musculatura
para impedir que ocorra a anteriorizacdo excessiva da tibia sobre o fémur
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O aumento da incursdo anterior da tibia sobre o fémur pode causar prejuizos para as
estruturas internas do joelho. Com isso, podem ser observadas lesdes do proprio LCA, de um dos
meniscos, da cartilagem, entre outros. A realizacdo de exercicios fisicos pode evitar 0 aumento da
incurséo anterior do joelho, otimizar o reflexo LCA-isquiotibiais e fortalecer o LCA, produzindo um
aumento de cerca de 20 % da forca ténsil dos ligamentos (19). No entanto, apesar desses beneficios,
durante a pratica de exercicios podem ocorrer altera¢cdes na fun¢édo do LCA, resultando em lassiddo no
ligamento e consequente aumento do deslocamento anterior do joelho. Isso pode provocar uma
condicédo favoravel para lesdes das estruturas internas do joelho. Por isso, a prescri¢do dessas atividades
deve ser criteriosa, respeitando-se o nivel de condicionamento dos sujeitos, a capacidade de realizagdo
da tarefa solicitada e um tempo de recuperacdo suficiente entre as sessdes de exercicio.

A ciéncia dos possiveis efeitos do exercicio sobre a estabilidade do joelho é fundamental
para a prescricdo de atividades durante um programa de reabilitacdo. Dessa forma, o presente trabalho
tem por objetivo verificar na literatura os efeitos do exercicio na estabilidade anterior do joelho.

METODO

Os dados para a elaboracdo da presente pesquisa foram coletados no periodo de marco de
2007 a marco de 2008 no portal de periodicos da CAPES e pelo sistema comutacgdo bibliografica, uma
vez que o portal de dados on-line apresenta limite de data. Foram selecionados artigos completos em
lingua inglesa publicados entre 1980 a 2007, a partir dos unitermos: knee e exercise, ACL e exercise, knee
e laxity, ACL e laxity e exercise e laxity.

RESULTADOS

Dos 15 artigos encontrados que analisaram o exercicio e a estabilidade anterior do joelho,
11 observaram aumento significativo da incursdo anterior da tibia sobre o fémur. Segue abaixo um
resumo das atividades que desencadearam esse aumento, 0s exercicios que ndo geraram esta resposta
e uma breve discusséo sobre a estabilidade anterior do joelho.

Um dos primeiros estudos a avaliar o efeito do exercicio sobre o LCA foi realizado por
Steiner et al. (20). Os autores avaliaram o efeito do exercicio de agachamento, do basquetebol e de 10
km de corrida e observaram aumentos significativos da lassidao ligamentar nos jogadores de basquetebol
e nos corredores. Corroborando os achados de Steiner et al. (20), Sakai et al. (21) demonstraram aumento
da lassiddo anterior do joelho em jogadoras amadoras de basquetebol apds 90 minutos de uma partida.
Os resultados obtidos por esses autores indicam que 0s movimentos ciclicos realizados durante uma
partida de basquetebol sdo estressantes para a estabilidade da articulacdo e capazes de altera-la.

Ao avaliar a corrida, Nawata et al. (22), Johannsen et al. (23) e Kirkley et al. (24) também
evidenciaram aumento significativo da incursdo anterior da tibia apds esse exercicio. Fica claro que a
corrida parece ser outra atividade estressante para a estabilidade anterior do joelho; porém, a
intensidade e a duragdo da corrida para gerar esta alteracdo variaram entre os estudos e deve ser melhor
investigada. Por exemplo: Nawata et al. (21), utilizaram 42 km de corrida, ja Kirkley et al. (24) usaram
20 minutos. Esta variacdo ou falta de estabelecimento de critérios precisos para 0 exercicio como
intensidade, carga e duracdo devem ser estabelecidas e 0s préximos estudos devem atentar-se a este
detalhe para que se possa no futuro responder esta questdo crucial: Qual a intensidade, carga e volume
sd0 necessarios para desencadear o aumento da incursdo anterior do joelho? Esta indagacdo vale ndo
somente para a corrida, mas para todos os exercicios a serem investigados porque, apesar dos estudos
anteriores, Sailors et al. (25) ndo observaram aumento significativo da incursdo anterior do joelho apés
30 minutos de um programa com corrida. Os exercicios foram realizados em uma intensidade média de
84% da frequéncia cardiaca maxima, e eram compostos de 9,1 m de caminhada, 27,4 m de trote, 27,4
m de pique, 13,7 m de trote, e 13,7 m de manobras com mudanca de dire¢cdo em ziguezague.
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O voleibol também parece ser outro esporte que pode desencadear 0 aumento da incurséo
anterior do joelho (26); assim como o esqui, que embora pouco praticado no Brasil, também responde
com um aumento significativo da incursdo anterior do joelho (27).

Uma rotina comum durante o treinamento dos diferentes esportes e também durante a
reabilitacdo do LCA é a combinagdo de exercicios durante uma sesséo de treino. Sumen et al. (28) para
analisar este fato utilizaram um programa de uma hora de duracdo. Durante esta hora 0s sujeitos
realizavam dois quilémetros de corrida, cinco minutos de saltos, seis repeticdes de descida e subida
de dez degraus, oito tiros de corrida de 30 m e 20 segundos de saltos laterais. Os resultados
evidenciaram um aumento significativo do deslocamento anterior da tibia. Pollard et al. (29)
utilizaram 15 minutos de corrida (sendo nove em ritmo forte), dois minutos de movimentos de
ziguezague, dois minutos de movimentos com mudanca brusca de direcdo para esquerda e para direita
e 25 saltos de um degrau de 46 cm. O resultado foi de um aumento significativo da lassiddo do joelho
ap0ds os exercicios. Ja Tagesson et al. (30) avaliaram um programa geralmente utilizado nos protocolos
de reabilitacdo do LCA e obtiveram o mesmo resultado na translacdo anterior maxima antes e ap0s
o0 exercicio. Em média o tempo de duracdo total do programa de exercicios foi de 30 minutos e
consistia de 20 minutos de bicicleta, exercicios de extensdo do joelho com o maximo de repeti¢des
conseguidas pelo individuo com carga leve e exercicios de plantiflexdo e dorsiflexdo do tornozelo
unipodal até o numero maximo de repeti¢cdes conseguidas.

O pedalar, no ciclismo ou na bicicleta estacionaria, € uma atividade em que 0s estudos séo
contraditorios. Nawata et al. (22) e Grana e Muse (31) obtiveram um aumento da incursdo anterior do
joelho apos ciclismo e bicicleta estacionaria, respectivamente. Ja, Steele et al. (32), Belanger et al. (33)
e Pollard et al. (29) ndo obtiveram um aumento da incursdo anterior do joelho apds a bicicleta
estacionaria. Supfe-se que para pedalar também exista um limiar de intensidade, carga e tempo de
duracdo que deve ser analisado para que se possa aperfeicoar a prescricdo e orientacdo desta atividade
em relacdo a estabilidade anterior do joelho.

Os exercicios que ndo causaram aumento da incursdo, além da bicicleta estacionaria, foram
a natacdo (26), o agachamento (20) e a extensdo do joelho em isocinético (34). Nesse ultimo estudo foi
realizado um aquecimento de dez minutos de caminhada e quatro repeticdes de extensdo do joelho
adaptativas e quatro méximas nas velocidades de 60 e 150 graus por segundo e quatro repeticdes
adaptativas e 20 méaximas a 240 graus por segundo.

O aumento do deslocamento anterior do joelho pds-exercicio observado por alguns autores
pode ser atribuido ao aumento transitério da lassiddo do LCA. Isso ocorre por consequéncia de um
aumento da extensibilidade das fibras colagenas ocasionado pelo aumento da temperatura (19) e pela
resposta viscoelastica do ligamento a tensdo (35-39). Estudos realizados por Noyes et al. (37)
observaram que o ligamento sofre microrupturas durante a realizacdo das atividades diarias, sofrendo
também um processo inflamatdrio agudo pds-exercicio (4, 27, 28, 40, 41). Estas microrrupturas podem
tornar o ligamento laxo e serem suficientes para resultar em instabilidade articular (42), além de gerar
menor resisténcia ténsil durante o processo de reparacao tecidual (43).

Esse aumento da lassiddo do LCA, além de permitir maior deslocamento anterior da tibia,
pode provocar prejuizos neuromusculares. O aumento da lassiddo pode diminuir a tensédo no ligamento
(44) e com isso alterar a sensibilidade dos mecanorreceptores (25, 45, 46) e aumentar seu limiar de
disparo (4). Essas modificagOes resultam, entdo, em atraso da ativagdo muscular reflexa protetora e
déficit na cinestesia (4, 45, 47, 48). Existem indicios de que estas alteragdes neuromusculares estejam
relacionadas ao processo inflamatorio e persistam durante algum tempo apds o exercicio (41).

A associacdo entre desordem neuromuscular e aumento da lassiddo do ligamento pode
provocar um ciclo vicioso capaz de conduzir o joelho a instabilidade e ruptura do LCA. Teoricamente,
se 0 aumento da lassiddo (45, 47) e a fadiga neuromuscular em exercicios extenuantes (49-51) alteram
o0 controle neuromuscular, havera prejuizo nos mecanismos de estabiliza¢do articular dindmico. Dessa
forma, a estabilidade dependerd em uma maior proporcdo dos estabilizadores estaticos, produzindo
sobrecarga ao LCA. Isso provavelmente levard a mais microrupturas, lassiddo ligamentar e déficits no
controle neuromuscular (Figura 2).
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FIGURA 2 - Esquema da relagdo entre estabilidade anterior do joelho e o exercicio
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Diante dos efeitos observados sobre os estabilizadores estaticos e dindmicos, somados a
diminuicdo da cinestesia, aos erros de precisdo dos movimentos e a alta velocidade de execucdo destes
durante a préatica de exercicios (39, 42, 52, 53), ha, possivelmente, maior chance de falha do tecido
ligamentar com aumento consideravel do risco de lesdo do LCA (4, 26, 29, 45, 47, 54). Todavia, deve-
se destacar que esses efeitos sdo transitdrios, o que torna o tempo de recuperacdao dado ao ligamento
um fator extremamente relevante, tanto para a prescricdo de treinamento fisico como durante um
programa de reabilitacédo.

O tempo de descanso adequado pode evitar que o processo inflamatério agudo torne-se
cronico (4, 41), bem como permitir a recuperacdo proprioceptiva, da lassiddo do LCA e da estabilidade
do joelho. Porém, o tempo necessario permanece incerto e pode estar relacionado ao volume e
intensidade de exercicio realizado. Conforme Johannsen et al. (23), a lassiddo permaneceu aumentada
ap06s 30 minutos de repouso, ja Nawata et al. (22) demonstraram que a lassiddo retornou aos niveis pré-
exercicio uma hora apoés a corrida. Sakai et al. (21) observaram esse comportamento cinco horas apos
partida de basquetebol e para Hoops et al. (55), o tempo adequado para articulacdes sinoviais deve ser
o0 dobro do tempo de exercicio.
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CONCLUSAO

Com base nos artigos analisados observou-se que existem exercicios que desencadeiam um

aumento da incursdo anterior da tibia sobre o fémur. Este aumento da instabilidade anterior é relatado como
decorrente de microrupturas ao LCA e de alteragdes na coordenacdo neuromuscular. Essas alteracoes podem
aumentar o risco de leséo neste ligamento. No entanto, como 0s estudos apontam que essas alteracdes séo
transitdrias, faz-se necessario um tempo de recuperacéo entre a aplicacdo do proximo exercicio.
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