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Resumo

Na busca por maior compreensdo acerca das questdes que envolvem o pds-operatério de
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reconstrucdo do ligamento cruzado anterior (LCA), bem como da importancia das intervencfes
fisioterapéuticas na minimizacdo de perdas funcionais, torna-se pertinente uma investigacdo na
literatura cientifica para identificar alternativas de tratamento. Para tanto, realizou-se uma revisédo
integrativa nas bases SciELO, CAPES, LILACS e PubMed, com o objetivo de identificar os recursos
fisioterapéuticos aplicados na reabilitac@o funcional do pds-operatorio de LCA. Foram identificados
1.318 estudos e, apés a aplicacéo dos critérios de elegibilidade, 15 foram selecionados. Verificou-
se que 0s recursos terapéuticos utilizados no pdés-operatério de LCA sdo essenciais para a
recuperagao e retorno da fungdo do individuo, destacando-se o uso de TENS, FES, cinesioterapia,
crioterapia e vibracdo de corpo inteiro. Em sintese, observa-se que a intervencao fisioterapéutica
mostra-se fundamental no pds-operatério imediato, pois contribui para a reducéo do quadro algico,
prevencao de aderéncias, melhora do tdnus do quadriceps, diminuicdo do tempo de recuperacgéo e
aceleracgdo do retorno da funcionalidade do paciente.

Palavras-chave: Reabilitacdo; Modalidades de fisioterapia; Ligamento cruzado anterior.

Abstract

RIn the search for a greater understanding of the issues involving the postoperative period of anterior
cruciate ligament (ACL) reconstruction, as well as the importance of physiotherapeutic interventions
in minimizing functional losses, it is pertinent to investigate the scientific literature in order to identify
treatment alternatives. For this purpose, an integrative review was conducted in the SciELO, CAPES,
LILACS, and PubMed databases, aiming to identify the physiotherapeutic resources applied in the
functional rehabilitation of the postoperative ACL. A total of 1,318 studies were identified, and after
applying the eligibility criteria, 15 were selected. It was found that the therapeutic resources used in
the postoperative period of ACL reconstruction are essential for recovery and the restoration of
function, with the most frequently employed being TENS, FES, kinesiotherapy, cryotherapy, and
whole-body vibration. In summary, it is observed that physiotherapeutic intervention is fundamental
in the immediate postoperative period, as it contributes to pain reduction, prevention of adhesions,
improvement of quadriceps tone, reduction of recovery time, and acceleration of the patient’s return
to functionality.

Keywords: Rehabilitation; Physiotherapy modalities; Anterior cruciate ligament.

1. Introducéo

O ligamento cruzado anterior (LCA) é uma estrutura fundamental para a
estabilizacdo articular, constituido por tecido fibroso e vascularizado, sendo
responsavel pela fixagdo do fémur a tibia. Nesse contexto, o LCA € um dos
ligamentos mais acometidos em casos de injuria no joelho e também o mais
vulneravel a lesbes, que podem resultar em ruptura parcial ou total, sendo esta
tltima a mais comum (SANTOS, 2016; PINHEIRO, 2015).

As lesdes no LCA podem ser classificadas em trés graus: grau 1 — leséo leve,
com pequenas rupturas que nao afetam a articulacdo, permitindo suportar o peso do

atleta; grau 2 — lesdo moderada, caracterizada por ruptura parcial do ligamento e
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instabilidade durante a marcha; e grau 3 — lesdo grave, com ruptura total do
ligamento, tornando o joelho bastante instavel e, em geral, necessitando de cirurgia

para reconstrucéo ligamentar (SILVA et al., 2020).

De acordo com a literatura, individuos submetidos a reconstrugédo do LCA
estdo constantemente expostos a modificacdes neuromusculares e articulares que
acarretam déficits na estabilizacdo neuromuscular e alteracdes posturais. Além
disso, a reducdo da capacidade de gerar for¢a, associada a diminuicdo no
recrutamento de unidades motoras, pode ser a principal causa para o declinio
funcional (BELFORT; FILHO; JUNIOR, 2014).

Araudjo e Pinheiro (2015), relatam que a lesdo pode ocorrer mesmo sem
contato fisico, estando relacionada a fatores intrinsecos, como 0 estresse excessivo
na articulagao do joelho. Os autores destacam ainda que o principal mecanismo de
trauma é a entorse, caracterizada por rotacdo interna do fémur e rotacdo externa da

tibia, situacdo em que os pacientes referem crepitacéo e dor incapacitante.

O tratamento para lesdes de LCA é definido a partir de anamnese, avaliacéo
da gravidade da lesdo e exame clinico e funcional do individuo, sendo possivel optar
por intervencgdo conservadora ou cirdrgica. A escolha depende da idade, do nivel de
atividade e da deciséo do paciente, ndo havendo consenso sobre qual abordagem
seria a mais adequada (ALMEIDA; ARRUDA; MARQUES, 2014).

No contexto da terapéutica conservadora, o tratamento fisioterapéutico da
lesédo de LCA tem como objetivos reduzir a dor, ampliar a amplitude de movimento
(ADM), garantir forca muscular, controlar a inflamacao, favorecer a cicatrizagéo,
prevenir a hipotrofia e manter a propriocepc¢ao, possibilitando o retorno as atividades

de vida diaria no menor tempo possivel (TEMPONI et al., 2015).

Dessa forma, considerando que o pds-operatorio de reconstrucdo do LCA
ainda representa uma das les6es mais comuns entre atletas e individuos fisicamente
ativos, expondo-os a longos periodos de incapacidade e dificuldades para o retorno
a pratica esportiva, e reconhecendo a importancia das intervencdes fisioterapéuticas
na minimizacdo das perdas funcionais, torna-se pertinente a realizacdo de uma
investigagdo cientifica para avaliar e identificar alternativas de tratamento e seus
possiveis efeitos (ALMEIDA; ARRUDA; MARQUES, 2014; ARAUJO; PINHEIRO,
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2015).

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo identificar, na literatura
cientifica, os recursos fisioterapéuticos aplicados a reabilitacdo funcional do pos-
operatorio de reconstrucao do ligamento cruzado anterior.

2. Método

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo revisédo integrativa da literatura, de
carater qualitativo. A revisdo integrativa constitui a abordagem metodoldgica mais
ampla no ambito das revisdes, permitindo a inclusdo de estudos experimentais e
nao experimentais para uma compreensdo abrangente do fenbmeno analisado
(CAVALCANTE; OLIVEIRA, 2020).

O percurso metodoldgico seguido para sua elaboragéo foi o proposto por
Souza, Silva e Carvalho (2010), que recomendam as seguintes etapas: elaboracéo
da pergunta norteadora; amostragem na literatura, definindo critérios de incluséo e
excluséo; coleta de dados; andlise critica dos estudos incluidos; discusséo dos

resultados; e sintese do conhecimento, com apresentacao da reviséo integrativa.

As buscas foram realizadas no periodo compreendido entre janeiro e fevereiro
de 2024. A coleta de informacdes ocorreu por meio das bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), Literatura Latino-Americana e do Caribe (LILACS) e
PubMed, com base na pergunta norteadora: “Quais recursos fisioterapéuticos podem
ser utilizados na reabilitacdo funcional de pacientes submetidos a reconstrucao do

ligamento cruzado anterior?”.

Para tanto, procedeu-se ao cruzamento das palavras-chave “Reabilitacéo”,
“‘Modalidades de fisioterapia” e “Ligamento cruzado anterior”, utilizando-se o

operador booleano “AND”.

Foram incluidos estudos originais do tipo transversal e caso clinico, que
apresentassem e discutissem evidéncias relacionadas a temética proposta,
publicados entre janeiro de 2013 e dezembro de 2023, nos idiomas portugués, inglés

e espanhol.
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Foram excluidos editoriais, revisdes de literatura, guias de pratica clinica,

teses, dissertacOes, textos ndo disponiveis na integra e estudos que ndo se

enquadrassem na tematica do estudo. Ressalta-se que as referéncias duplicadas

encontradas nas fontes pesquisadas foram contabilizadas apenas uma vez.

3. Resultados e discussao

Foram identificados 1.318 estudos e, apds a aplicagdo dos critérios de

elegibilidade adotados, restaram 357. ApOs a obtencado desta amostra, procedeu-

se a contabilizacdo dos artigos duplicados e a leitura de titulos e resumos,

resultando em 44 referéncias. Posteriormente, ap6s a leitura integral desses

estudos, 13 foram considerados relevantes para a composi¢cao da revisdo. Mais de

60% dos textos estavam em inglés, concentrando-se quase integralmente na base

PubMed.

O quadro a seguir sintetiza os principais recursos fisioterapéuticos aplicados

na reabilitacdo pds-operatoria do ligamento cruzado anterior (LCA), destacando os

métodos utilizados, seus resultados e conclusdes. Ela permite visualizar de forma

clara as intervencdes mais aplicadas e seus efeitos sobre dor, forca, amplitude de

movimento, controle postural e prevencao de complicagdes.

Quadro 1: Quadro resumo dos principais recursos fisioterapéuticos e seus efeitos na reabilitacdo pds-

operatoria do LCA.

Autor(a) / Ano

Intervencao / Recurso
Fisioterapéutico

Principais Resultados /
Conclusdes

LEAOQ, 2017.

Recursos fisioterapéuticos
gerais

Efeitos percebidos de 6 a 9
meses, dependendo do estado
do paciente

SANTOS, 2016.

Protocolos acelerados

Inicio precoce de exercicios
promove ganho rapido de
ADM, melhora da forca e
reequilibrio muscular, com

baixo custo

ALMEIDA, ARRUDA,;
MARQUES, 2014.

Intervencéo conservadora
(fase aguda e crénica)

Fase aguda: PRICE,
crioterapia, flexo-extenséo e
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alongamentos; Fase crénica:

fortalecimento muscular, treino

proprioceptivo, orteses
protetoras

SA, 2013.

TENS, FES, cinesioterapia,
crioterapia

Reabilitagéo inicia no 1° dia
pés-cirurgia; reducao de dor e
inflamacéo, fortalecimento
muscular precoce,
recuperacdo da ADM e
controle de edema

ARAUJO; PINHEIRO,
2015.

Plataforma vibratéria,
exercicios terapéuticos

Prevencéo inflamacéo e
hemartrose; restauracao de
ADM e fortalecimento do
quadriceps; plataforma
vibratdria ndo altera
desempenho imediato

PARMUKOFF, 2016.

Vibragéo de corpo inteiro

Uma sessdo aumenta
atividade eletromiografica e
desempenho do quadriceps;

potencializador da reeducacéo
funcional

ROBBINS; GON
SAMPSON, 2013.

Vibracéo de corpo inteiro

Beneficios em forga, funcéo
muscular, controle postural e
propriocepc¢éao; otimiza
tratamento e prognéstico a
curto prazo

TROY, DEWIG;
JOHNSTON, 2021.

VCl e VML

Preparam o sistema nervoso

central, podendo melhorar a

eficicia da reabilitagdo pos-
LCA

VALLADARES et al.,
2023.

Kinesio taping (KT)

Reduc¢do de edema e aumento
do limiar nociceptivo no 7° e
14° dia pés-operatério

FERREIRA et al.,
2014.

Hidrocinesioterapia

Alivio de dor, espasmos,
melhora da ADM, forca e
equilibrio; recurso eficaz na
reabilitacdo pos-LCA

BELFORT; FILHO;
JUNIOR, 2014.

Reeducacao proprioceptiva

Melhora protecéo articular,
condicionamento, estabilidade,
agilidade e equilibrio dinamico
do joelho

TOHIDIRAD et al.,
2023.

ETCC

Melhora controle postural e
desempenho muscular em
atletas com lesdo de LCA

CORONADO et al.,
2020.

Fisioterapia cognitivo-
comportamental

Intervencéo viavel, aceitavel e

eficaz; aborda fatores de risco
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psicoldgico pés-LCA

Fonte: Autores (2025).

De maneira geral, a andlise das referéncias identificadas mostrou
concordancia de que a decisao pela reconstrugédo do ligamento cruzado anterior
(LCA) baseia-se em fatores como grau de instabilidade, idade do individuo, nivel de
exigéncia do joelho, presenca de falseios, lesbes meniscais recorrentes e desejo de

retorno a pratica esportiva.

Ademais, reconhece-se que a cirurgia tem como objetivo criar uma réplica do
ligamento original, sendo necesséario, para alcancar capacidades funcionais

comparaveis ao membro ndo operado, a adocao de um programa de reabilitacao.

Nesse contexto, a reabilitacdo do joelho é um ponto de fundamental
importancia para alcancar os resultados esperados. O programa ideal deve ser
fundamentado no conhecimento biolégico e mecanico do ligamento, visando:
diminuicdo da dor, controle da inflamacé&o e cicatrizagdo, restabelecimento da
amplitude de movimento completa, prevencdo da hipotrofia muscular, melhora da
forca, manutencédo da funcéo proprioceptiva e facilitacdo do retorno as atividades
laborais (BELFORT; FILHO; JUNIOR, 2014).

Ledo (2017), ressalta que os efeitos dos recursos fisioterapéuticos podem ser
percebidos de seis a nove meses para recuperagao completa, variando conforme o
estado do paciente. Santos (2016), destaca que protocolos acelerados na
reabilitacdo estdo cada vez mais utilizados, pois o inicio precoce dos exercicios
apresenta eficacia no retorno as atividades esportivas, com baixo custo, ganho mais

rapido de amplitude de movimento (ADM), melhora da forca e reequilibrio muscular.

Segundo Almeida, Arruda e Marques (2014), a intervencao conservadora para
pacientes com lesdo no LCA divide-se em duas fases: aguda e cronica. Na fase
aguda, aplica-se o método PRICE (protecéo, repouso, gelo, compresséo e elevacao)
e a crioterapia para reduzir dor e inflamacéo, além de exercicios de flexo-extenséo e
alongamentos. A fase crénica inicia-se apés o alcance dos objetivos da fase anterior,
incluindo fortalecimento muscular, treino de propriocepcdo e uso de Orteses

protetoras que blogueiam a anteriorizagcdo da tibia durante o esforco.
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A atuacdo da fisioterapia no pos-operatorio deve ser programada conforme a
fase do paciente. Sa (2013), indica que, conforme os protocolos utilizados, a
reabilitacdo inicia no primeiro dia pés-cirurgia com recursos eletroterapéuticos: TENS
para reducao de dor e inflamacéo; estimulacéo elétrica funcional (FES) associada a
exercicios isométricos para quadriceps e isquiotibiais, visando alongamentos e
recuperacdo da ADM completa; e crioterapia para controle de edema e dor. A
cinesioterapia € destacada como o recurso fisioterapéutico mais utilizado, baseado
na adaptagao aos estresses provocados.

Araujo e Pinheiro (2015), enfatizam a contencdo do processo inflamatério e
da hemartrose logo apos a lesdo, com exercicios terapéuticos que restauram
amplitude de movimento, fortalecem o quadriceps e previnem fibrose na fossa
intercondilar femoral. Eles destacam que a prevencéo de complicacbes deve ser o
principio basico de qualquer plano de tratamento, iniciando-se 0 mais precocemente

possivel.

O estudo avaliou os efeitos imediatos da plataforma vibratéria no desempenho
neuromuscular do quadriceps e na oscilagdo postural de 44 voluntarios do sexo
masculino, observando diferencgas intragrupos em varidveis como latero-lateral, pico
de torque isométrico e trabalho total, mas sem diferencas significativas entre grupos,
indicando que o uso imediato da plataforma néo altera o desempenho do quadriceps

ou a oscilagéo postural.

Em contrapartida, Parmukoff (2016), em estudo crossover com 20 mulheres
submetidas a reconstru¢do do LCA, verificou que uma unica sessdo de estimulo
vibratorio aumentou a atividade eletromiografica e melhorou o desempenho
muscular, sugerindo que a vibracdo de corpo inteiro pode potencializar a atividade

muscular e contribuir para a reeducagéo funcional.

Robbins e Gon Sampson (2013), reforcam que, quando bem conduzida, a
vibracdo pode trazer beneficios na forca, funcdo muscular, controle postural e
propriocepc¢dao, otimizando o tratamento e o progndstico a curto prazo, sem perdas
funcionais associadas.

Troy, Dewig e Johnston (2021), apontam que a disfuncao do quadriceps é
uma complicagdo cronica comum apoOs reconstrucdo do LCA, afetando a
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biomecanica da marcha. Seu estudo avaliou os efeitos da vibrac&o de corpo inteiro
(VCI) e da vibragao muscular local (VML) na fungcéao do quadriceps em 24 voluntarios,
mostrando que essas intervencdes podem preparar o sistema nervoso central,

melhorando a eficicia do exercicio de reabilitacéo.

Valladares et al. (2023), avaliaram, por estudo clinico controlado e
randomizado, os efeitos do kinesio taping (KT) na dor e edema pds-operatorio apos
reconstrucao do LCA. A aplicacdo do KT reduz edema e aumenta o limiar nociceptivo
no 7° e 14° dia pds-operatorio.

Ferreira et al. (2014), investigaram a hidrocinesioterapia no pés-operatorio de
LCA, mostrando que os exercicios aquaticos aliviam dor, espasmos musculares,

melhoram ADM, forca e equilibrio, sendo um recurso eficaz na reabilitacéo.

A reeducacédo proprioceptiva também se destaca, com objetivo de melhorar
protecdo articular, condicionamento e treinamento reflexivo, desenvolvendo
habilidade, agilidade, confianca e estabilidade articular (BELFORT; FILHO; JUNIOR,
2014).

Tohidirad et al. (2023), avaliaram a estimulag&o transcraniana por corrente
continua (ETCC) no controle postural e desempenho muscular em atletas com lesao

de LCA, constatando efeitos significativos na melhora do controle postural.

Em contrapartida, Coronado et al. (2020), descreveram a viabilidade, adeséao,
aceitabilidade e resultados de uma intervencdo de fisioterapia baseada em
abordagem cognitivo-comportamental, que se mostrou eficaz na recuperacéo pos-
operatoria e na abordagem de fatores de risco psicolégico apés reconstrugdo do
LCA.

Em suma, a intervencdo fisioterapéutica se mostra fundamental no pos-
operatério imediato, promovendo reducdo do quadro algico, prevencao de
aderéncias, melhora do ténus do quadriceps, diminuicdo do tempo de recuperagao
e aceleracao do retorno da funcionalidade do paciente. Ademais, a utilizacédo de

protocolos seguros se mostra eficaz para prevenir recidivas e lesfes secundarias.

4. Consideracdes finais
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A partir da sintese dos estudos, verificou-se que 0s recursos terapéuticos
utilizados no poés-operatério do LCA sdo essenciais para a recuperacao e
restauracdo da funcdo do individuo, sendo os mais empregados: TENS, FES,

cinesioterapia, crioterapia e vibracéo de corpo inteiro.

Nesse contexto, a atuacao fisioterapéutica envolve a aplicacao de protocolos
capazes de promover a recuperacao da leséo, o fortalecimento tendineo, o aumento
da capacidade de equilibrio e coordenagdo, gerando efeitos consistentes e
respeitando a singularidade de cada paciente.

Considerando a caréncia de estudos sobre o tema, evidencia-se a
necessidade do desenvolvimento de praticas baseadas em evidéncias cientificas
que possam subsidiar novas pesquisas e orientar acées preventivas voltadas a
prevencdo de lesbes do LCA. Assim, sugere-se a realizagcdo de estudos mais
aprofundados, com vistas a geracdo de evidéncias que fundamentem propostas e

tendéncias de aprimoramento na reabilitacdo pds-operatoria dessa lesao.
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