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RESUMO

A reconstrugédo do ligamento cruzado anterior (LCA) € um procedimento cirdrgico amplamente realizado,
especialmente entre individuos fisicamente ativos, visando restaurar a estabilidade do joelho apés lesdes
graves. A reabilitagao fisioterapéutica no periodo pdés-operatério € essencial para garantir a recuperagéo
funcional, prevenir complicagdes e viabilizar o retorno seguro as atividades da vida diaria e esportivas. Este
trabalho tem como objetivo analisar o papel do fisioterapeuta na reabilitagdo pds-operatéria de pacientes
submetidos a reconstru¢ao do LCA, destacando as intervengdes terapéuticas empregadas em cada fase
do processo. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, baseada na analise de 21 artigos cientificos
publicados entre 2019 e 2024, selecionados em bases como SciELO, PubMed, Google Scholar e outras
fontes académicas relevantes. Os resultados evidenciam que condutas fisioterapéuticas como crioterapia,
cinesioterapia, eletroterapia, mobilizagdo precoce e exercicios em cadeia cinética fechada contribuem
significativamente para o controle da dor, recuperacdo da amplitude de movimento, fortalecimento
muscular, propriocepgdo e prevencao de recidivas. Também foi observado que a escolha do enxerto
cirargico influencia a conduta fisioterapéutica adotada, demandando protocolos especificos para cada
caso. A atuagao do fisioterapeuta mostrou-se essencial em todas as etapas da reabilitagao, desde o pds-
operatério imediato até o retorno funcional pleno do paciente. Conclui-se que a fisioterapia exerce papel
fundamental no sucesso do tratamento cirirgico do LCA, sendo indispensavel para otimizar os resultados
clinicos e melhorar a qualidade de vida dos individuos acometidos. Ressalta-se a importancia de estudos
futuros que aprofundem o conhecimento sobre os efeitos a longo prazo das intervengdes fisioterapéuticas,
visando aprimorar as praticas clinicas e os protocolos de reabilitagao.
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ABSTRACT

Anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction is a widely performed surgical procedure, particularly among
physically active individuals, aiming to restore knee stability after severe injuries. Postoperative
physiotherapeutic rehabilitation is essential to ensure functional recovery, prevent complications, and
enable a safe return to daily and sports activities. This study aims to analyze the role of the physical therapist
in the postoperative rehabilitation process of patients undergoing ACL reconstruction, highlighting the




therapeutic interventions applied in each rehabilitation phase. This is an integrative literature review based
on the analysis of 21 scientific articles published between 2019 and 2024, selected from databases such as
SciELO, PubMed, Google Scholar, and other reputable academic sources. The findings show that
physiotherapeutic approaches such as cryotherapy, kinesiotherapy, electrotherapy, early joint mobilization,
and closed kinetic chain exercises significantly contribute to pain control, recovery of range of motion,
muscle strengthening, proprioception, and recurrence prevention. It was also noted that the type of surgical
graft influences the physiotherapeutic strategy adopted, requiring specific protocols for each case. The
physical therapist's role proved to be essential at all stages of rehabilitation, from the immediate
postoperative period to the patient’s full functional return. It is concluded that physiotherapy plays a
fundamental role in the success of ACL surgical treatment, being indispensable to optimize clinical
outcomes and improve the quality of life of affected individuals. Further studies are recommended to deepen
the understanding of the long-term effects of physiotherapeutic interventions, aiming to enhance clinical
practices and rehabilitation protocols.

Keywords: Anterior cruciate ligament; physical therapy; postoperative rehabilitation.

INTRODUGAO

A reabilitacdo no pos-operatorio da cirurgia de reconstru¢ao do ligamento cruzado
anterior (LCA) € um processo fundamental para garantir a recuperacgao plena do paciente
e prevenir possiveis complicagdes. Dentre as diversas etapas deste processo, a atuacao
do fisioterapeuta é essencial, uma vez que envolve a aplicacdo de técnicas especificas
que visam nao apenas a recuperacao funcional do joelho, mas também a reducao do
tempo de reabilitacdo e a minimizagdo dos riscos de novas lesbes (SOBRAL;
GUIMARAES, 2024).

A fisioterapia no pés-operatério de LCA €, portanto, de suma importancia para a
reabilitacao, pois contribui significativamente para uma recuperagao acelerada e retorno
mais rapido tanto a pratica esportiva quanto as atividades da vida diaria (AVDs) do
paciente (BARBOSA; ROSA, 2022). Nesse sentido, o fisioterapeuta € responsavel por
seqguir e aplicar protocolos especificos que envolvem o controle do edema, a mobilizagéao
da patela, a restauragao da amplitude de movimento (ADM), além do fortalecimento dos
musculos isquiotibiais e do quadriceps. Geralmente, os pacientes podem retomar
atividades esportivas completas em um periodo de 9 a 12 meses, a depender da evolugao
clinica, forga muscular e mecanica corporal (ALAIA; THROCKMORTON et al., 2022).

Uma reabilitagdo bem-sucedida ndo apenas restaura a funcionalidade do joelho,

como também reduz o risco de lesdes futuras, sendo particularmente importante para




prevenir a reincidéncia de danos ao LCA ou a outras estruturas do joelho (SOBRAL,;
GUIMARAES, 2024). Além de que, o papel do fisioterapeuta na reabilitacdo de pacientes
submetidos a cirurgia de reconstrugdo do LCA revela-se de extrema importancia, tanto
na fase pré-operatéria quanto na fase pds-operatoria, uma vez que este profissional é
responsavel por planejar e executar o tratamento adequado para esse tipo de lesao
(FIGUEIRA; JUNIOR, 2022).

No contexto pds-operatério, surgem questionamentos relevantes sobre quais
atribuicdes e intervengdes devem ser realizadas pelo fisioterapeuta. A hipotese central
deste estudo é que, por meio de intervengdes bem direcionadas, como exercicios de
fortalecimento muscular, mobilizacéo articular e controle da dor, o fisioterapeuta possa
acelerar a recuperagao do paciente, contribuindo para um retorno seguro as atividades
cotidianas e esportivas (SOBRAL; GUIMARAES, 2024).

Com base nesses fundamentos, o presente estudo tem como objetivo analisar a
atuacao do fisioterapeuta no processo de reabilitagcdo pds-operatoria de pacientes
submetidos a cirurgia de reconstrugao do ligamento cruzado anterior (LCA), destacando
as intervencdes terapéuticas que contribuem para a recuperacao funcional, o retorno as
atividades diarias e a prevencao de recidivas, descrevendo as principais fases da
reabilitacdo pds-operatéria do LCA e suas particularidades, identificando os recursos e
técnicas fisioterapéuticas mais utilizados durante o processo de reabilitacdo e avaliando

os beneficios da atuacgéo precoce do fisioterapeuta na recuperagao funcional do joelho.

METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que tem como
objetivo reunir, analisar e sintetizar os principais achados cientificos relacionados a
atuacdo do fisioterapeuta no processo de reabilitacdo pds-operatoria de pacientes
submetidos a reconstrucdo do ligamento cruzado anterior (LCA). Essa abordagem

metodologica permite integrar resultados de pesquisas anteriores, promovendo maior




compreensao sobre a eficacia das intervencgdes fisioterapéuticas e contribuindo para a
tomada de decisbes clinicas baseadas em evidéncias.

A busca pelos estudos foi realizada em bases de dados cientificas de acesso livre
e confiavel, incluindo: SciELO, PubMed, Google Scholar, ResearchGate, Revista
Brasileira de Ortopedia, Revista Saude dos Vales, Revista |bero-Americana de
Humanidades, Ciéncias e Educagao, entre outras. A selegcdo considerou publicacbes
entre os anos de 2019 a 2024, de modo a garantir atualidade e relevancia cientifica.

Foram utilizados os seguintes descritores e termos combinados para a pesquisa:

” o« ” o«

“ligamento cruzado anterior”, “fisioterapia no LCA”, “reabilitagdo pds-operatoria”, “retorno

ao esporte”, “cirurgia de LCA” e “funcao do fisioterapeuta no LCA”, tanto em portugués

quanto em inglés (“anterior cruciate ligament”, “ACL rehabilitation”, “physical therapy”)
com o auxilio de operadores booleanos (AND, OR).

Ao final do processo, foram selecionados e analisados 21 artigos cientificos, que
atenderam aos critérios estabelecidos. As informagdes extraidas foram organizadas por
tema, abordando desde aspectos anatdmicos, mecanismos de lesdo, procedimentos
cirurgicos até o papel especifico da fisioterapia nas diversas fases da reabilitacdo. Os
dados foram apresentados de forma descritiva e comparativa, com o suporte de uma

tabela sintese para facilitar a visualizagao dos principais achados.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

ANATOMIA DO JOELHO

O joelho é uma articulacao sinovial formada pelas estruturas 6sseas do fémuir,
tibia, fibula e patela. Possui duas articulacdes principais: a tibiofemoral, entre os céndilos
da tibia e do fémur, e a patelofemoral, entre a patela e o fémur. Essas estruturas, junto a
capsula articular, musculos e ligamentos, garantem estabilidade e permitem movimentos
como caminhar, correr e saltar (BRANDAO et al., 2023).




Entre os principais ligamentos estdo os cruzados anterior e posterior (LCA e LCP)
e os colaterais medial e lateral (LCM e LCL), que mantém a estabilidade articular. O LCA
origina-se na parede medial do céndilo lateral do fémur, enquanto o LCP se origina na
parede lateral do céndilo medial, estruturas essenciais para o controle dos movimentos

do joelho (ARAUJO et al., 2024).

Figura 1: Vista anterior de joelho e seus ligamentos.

| I
Fonte: CALIL, Leandro. Anatomia do joelho (2022).

MECANISMO DE LESAO DO LCA

O ligamento cruzado anterior (LCA) € uma das principais estruturas responsaveis
pela estabilizacdo do joelho, especialmente no controle da translagido anterior e da
rotagao interna da tibia. Sua lesdo é a mais comum entre as ligamentares do joelho,
acometendo, principalmente, individuos jovens e ativos. Essas lesbes podem ser
classificadas quanto a causa em traumaticas diretas e indiretas. O trauma direto ocorre
quando o fémur é empurrado posteriormente com o joelho em flexdo a 90° e a tibia fixa.
Ja o trauma indireto acontece, geralmente, em paradas bruscas ou saltos sem contato
fisico, levando a lesdo por movimentos forgados de flexdo, valgo e rotagao interna do
joelho. Mecanismos como hiperflexdo, extensao forgada e hiperextensdo também sao
frequentes nessas lesbes (BARBOSA; ROSA et al., 2023).

Além disso, quanto a gravidade, as lesdes do LCA sao divididas em trés graus: no
grau |, ha rupturas microscopicas com preservagao da estabilidade articular SILVA et al.,
2020); no grau Il, ocorre ruptura parcial das fibras, provocando instabilidade moderada

(SANTOS et al., 2021); e no grau lll, ha ruptura completa do ligamento, resultando em




instabilidade severa do joelho, sendo geralmente indicada a reconstrugédo cirurgica
(SILVA et al., 2020).

Figura 2: classificagdo das lesdes de LCA, onde A é um ligamento saudavel. Ja na B, C e D, podemos

verificar respectivamente os graus I, Il e Ill.
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Fonte: https://ortopedistaemsaopaulo.com.br/wp-content/uploads/2022/01/Estagios-da-lesao-

ligamentar.jpg

EPIDEMIOLOGIA

A reconstrugcdo do ligamento cruzado anterior (LCA) corresponde a
aproximadamente 80% das cirurgias ligamentares do joelho, sendo essencial para
restaurar a estabilidade articular, principalmente durante movimentos que envolvem
tor¢cdes, mudancas rapidas de diregao e desaceleragao. Por essa razao, € uma estrutura
especialmente vulneravel em contextos esportivos. Segundo Cunha (2024), um estudo
baseado em dados do Sistema de Informagées Hospitalares do Sistema Unico de Satde
(SUS) analisou durante o periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2022 o volume de
procedimentos relacionados a reconstrugao do LCA. O levantamento revelou a emissao
de 70.026 Autorizagdes de Internagdo Hospitalar (AlH), com destaque para a regiao
Sudeste, que concentrou 48% dos procedimentos, enquanto a regido Norte apresentou
apenas 3%. Esses dados indicam que a reconstrucao do LCA representa cerca de 0,9%
das cirurgias no dmbito do aparelho osteomuscular (AOM).

De acordo com Leal (2021), entre janeiro de 2008 e dezembro de 2014, foram
analisadas as incidéncias de reconstrugbes do ligamento cruzado anterior (LCA) no

sistema publico de saude brasileiro, com foco nas tendéncias temporais e nas diferencas
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entre faixas etarias e géneros. Nesse periodo, foram registrados 48.241 procedimentos,
com uma incidéncia geral de 3,49 cirurgias por 100.000 pessoas/ano. Do total, 82% das
cirurgias foram realizadas em pacientes do sexo masculino, resultando em um custo
acumulado de aproximadamente 56 milhdes de ddlares.

A cirurgia de reconstru¢ao do LCA permanece como o principal tratamento para
rupturas desse ligamento em todo o mundo. A taxa de realizagdo desse procedimento
tem se mantido consistente com o aumento do numero de lesdes, alcancando até 68,6
casos por 100.000 pessoas ao ano. Observa-se ainda uma crescente incidéncia entre
individuos mais jovens e fisicamente ativos, o que demanda estratégias terapéuticas
eficazes para uma recuperagao acelerada e retorno ideal a funcionalidade do joelho.
Nesse contexto, profissionais da saude seguem empenhados em buscar as melhores

abordagens para o tratamento dessas lesbes (ARYANA et al, 2024).

DIAGNOSTICO DE LESAO DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR

O diagnéstico da lesao do ligamento cruzado anterior (LCA) baseia-se na analise
clinica e funcional do paciente, complementada por exames de imagem, como a
ressonancia magnética (RM). O relato de estalo durante o trauma, acompanhado de
instabilidade, hipotonia do quadriceps e derrame articular, € comum nos casos agudos
(SANTOS et al.,, 2024). Apesar da melhora de sintomas como dor e edema, a
instabilidade pode persistir, sendo essencial a realizagao de testes fisicos especificos,
como o teste da gaveta anterior, o de Lachman e o Pivot Shift, amplamente utilizados na
pratica clinica (SANTOS et al., 2024).

O teste de Lachman destaca-se por sua alta sensibilidade para lesdes agudas,
enquanto o Pivot Shift apresenta alta especificidade (SILVA et al., 2019). A RM, por sua
vez, auxilia na distincdo entre rupturas totais e parciais, com sensibilidade entre 92% e
100%, e especificidade de até 100%, além de identificar lesdes associadas (SILVA et al.,
2019).




TRATAMENTO CIRURGICO

A reconstru¢ao do ligamento cruzado anterior (LCA) € um procedimento cirurgico
complexo e altamente especializado, cujo principal objetivo é restaurar a estabilidade e a
funcionalidade do joelho apés uma lesdo. Trata-se do tratamento padrédo para lesées
completas, especialmente em pacientes ativos e atletas, devido a baixa capacidade de
cicatrizagdo espontédnea do ligamento (CUNHA, 2024; ARRAES, 2023). O foco da
cirurgia € permitir o retorno as atividades fisicas e de vida diaria (AVDs) com desempenho
semelhante ao anterior a lesao (MENDES et al., 2024). Com isso as técnicas cirurgicas
mais utilizadas envolvem o uso de enxertos autélogos, como o tenddo patelar ou os
tenddes dos musculos gracil e semitendinoso. O tendao patelar, amplamente adotado,
oferece boa resisténcia e fixagdo, embora esteja associado a possiveis complicacoes,
como tendinite, dor ao ajoelhar e alteragcbes sensitivas (BARBOSA; ROSA, 2024). Por
outro lado, enxertos com tenddes flexores, especialmente quando utilizados em quatro
bandas, apresentam menor morbidade e resultados de estabilidade equivalentes ou
superiores, sendo atualmente considerados técnica de referéncia (MENDES et al., 2024).

A cirurgia de reconstrugdo do ligamento cruzado anterior (LCA) é geralmente
realizada por artroscopia, uma técnica minimamente invasiva que proporciona
recuperagao mais rapida em comparagao a cirurgia aberta (SILVA; SILVEIRA; FORTINO
et al., 2020). A escolha do enxerto deve considerar fatores como idade do paciente, nivel
de atividade fisica e a preferéncia do cirurgido, visto que cada técnica apresenta
vantagens e limitacbes (BARBOSA; ROSA, 2024). Apds o procedimento cirurgico, a fase
de reabilitacdo torna-se essencial para o sucesso do tratamento, sendo o fisioterapeuta

uma figura central nesse processo.




TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO POS-CIRURGICO

A reabilitacdo € dividida em fases, cada uma com objetivos especificos.
Inicialmente, busca-se a redugao do edema, recuperagao da mobilidade e fortalecimento
muscular. Na fase intermediaria, o foco é a restauragao da estabilidade articular e o
aprimoramento da propriocepgdo. Por fim, a fase final visa o retorno gradativo as
atividades esportivas, com atencdo especial a prevencao de novas lesdes. Os objetivos
globais da reabilitagdo pos-cirurgica incluem a recuperagao da forga, resisténcia e
coordenacgao do joelho. Além disso, cuidados especificos sao necessarios, como evitar
movimentos bruscos que comprometam a integridade do enxerto e assegurar o
alinhamento adequado do membro inferior durante as atividades funcionais (COELHO et
al.,, 2024). Entre as complicagdes mais comuns encontradas no poés-operatério de
reconstrugdo do LCA estdo: ruptura do enxerto, frouxidao ligamentar, instabilidade
residual da articulacdo, atrofia do quadriceps e dos musculos adjacentes, artrofibrose,
déficit proprioceptivo, desenvolvimento de osteoartrite, tendinite infrapatelar, crepitacdes
femoropatelares, geralmente indolores durante a extensao do joelho e o prolongado
tempo de reabilitacao até a recuperagao plena da funcao articular (SILVA; SILVEIRA,;
FORTINO et al., 2020).

A reabilitacdo do ligamento cruzado anterior (LCA) € um processo complexo e
fundamental para restaurar a funcionalidade do joelho, prevenir recidivas e possibilitar o
retorno seguro as atividades da vida diaria e esportivas. O tratamento fisioterapéutico
deve ser iniciado o mais precocemente possivel apos a intervengao cirurgica, com o
objetivo de reduzir a dor e o processo inflamatério, favorecer a cicatrizagao tecidual,
promover o ganho de amplitude de movimento (ADM), prevenir a hipotrofia muscular e
restabelecer a propriocep¢gao e a funcionalidade do membro afetado (SOBRAL,
GUIMARAES, 2024). Na avaliagéo inicial, é essencial que o fisioterapeuta considere o
relato do paciente sobre 0 mecanismo da lesdo como movimentos de rotagéo, flexao,
hiperextensdo, impactos diretos ou desaceleracbes, pois essas informagdes sao
fundamentais para a elaboracdo de um plano terapéutico eficaz (AGUIAR, 2020;
SOBRAL, GUIMARAES, 2024). As intervencdes fisioterapéuticas incluem recursos como
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cinesioterapia, terapia manual, exercicios de fortalecimento muscular e treino
proprioceptivo, todos adaptados as necessidades especificas de cada paciente
(SOBRAL, GUIMARAES, 2024).

Durante as primeiras semanas, a reabilitacdo concentra-se na cicatrizacdo do
enxerto, com restricdo de cargas excessivas e de grandes amplitudes de movimento.
Exercicios isométricos e eletroestimulacédo sao utilizados para estimular o recrutamento
muscular, favorecendo o ganho de forga e resisténcia. Assim que o edema estiver
controlado e a ADM restaurada, séo introduzidos exercicios de fortalecimento
progressivo, com prioridade a cadeia cinética fechada (CCF), por promover maior
estabilidade articular e menor deslocamento anterior da tibia em comparacéo a cadeia
cinética aberta (CCA) (SILVA; SILVEIRA; FORTINO et al., 2020). A reeducacgéo da
marcha com muletas e o inicio do treino proprioceptivo leve ocorrem conforme a
tolerancia do paciente, estimulando o controle neuromotor e a aferéncia sensorial do
membro operado. A hidroterapia surge como recurso auxiliar importante por favorecer o
movimento com menor impacto articular. Por fim, a fase final da reabilitagdo visa o ganho
de forga, resisténcia, propriocepcao e gestos esportivos, preparando o paciente para o
retorno seguro ao esporte, geralmente entre 6 a 8 meses apods a cirurgia (SILVA;
SILVEIRA; FORTINO et al., 2020).

O fisioterapeuta exerce papel fundamental na reabilitagdo do ligamento cruzado
anterior (LCA), atuando desde o pods-operatorio imediato até a fase de retorno as
atividades esportivas ou atividades de vida diaria (AVD’s). O tratamento deve ser iniciado
0 mais precocemente possivel, com orientacdes sobre 0 uso de muletas, descarga parcial
de peso no membro operado e inicio de exercicios de cadeia cinética fechada (CCF) para
ativacado do quadriceps e prevencgao da hiperextensio, além da mobilizacdo precoce do
joelho. O conhecimento do tipo de enxerto utilizado na cirurgia € essencial para a escolha
das condutas, visto que cada técnica exige cuidados especificos (BARBOSA; ROSA et
al., 2022). A crioterapia, iniciada no primeiro dia apds a cirurgia, € um recurso eficaz para
o0 controle da dor e do edema, além de contribuir para a melhora da amplitude de
movimento (ADM) e redugdo do consumo de medicamentos (SILVA; SILVEIRA;
FORTINO et al., 2020).




Identificacao

RESULTADOS

FLUXOGRAMA DA PESQUISA

4 )

GOOGLE
SCHOLAR

\- J

-

\_

FISIOTERAPEUTA NO
POS OPERATORIO DE
LIGAMENTO CRUZADO
ANTEIROR

O PAPEL DO\

/

Detalhamento da pesquisa

Resultados
encontrados
(N=553)

Excluidos pelo

titulo ou resumo

( n=550)
\_

r N
Selecionados
(n=3)

\_ J

4 )
SciELO
\- J
(" RenmsiT )
ATION OR
ANTERIOR
CRUCIATE
LIGAMENT

4 )
PUBMED
g J
/ REHABILITA\
TION AND
ANTERIOR
CRUCIATE
LIGAMENT
Resultados
encontrados
(N= 166)

Excluidos pelo
titulo ou resumo
(n=165)

J

\

~\
Selecionados

(n=1)

\INJURY /

11

Resultados
encontrados
(N=141)

Excluidos pelo
titulo ou resumo
( n=140)
\_

e ™
Selecionados
(n=1)

\_ Y,

[

Total de

Artigos selecionados: N=5

|




Tabela 1 — Resultados dos Estudos Cientificos Analisados

12

Autor - Ano

Objetivo

Metodologia

Resultado

Alves et al., 2021

Demonstrar a
importancia do
tratamento
fisioterapéutico
no pés-operatério
do LCA e relatar
resultados
obtidos.

Estudo de caso
com paciente do
sexo masculino,
29 anos,
submetido a
ligamentoplastia
do LCA utilizando
enxerto autélogo
dos tenddes
semitendineo e
gracil, técnica de
duplo feixe. A
reabilitacao foi
iniciada 3
semanas apos a
cirurgia. O
protocolo incluiu
mobilizagao
patelar,
crioterapia,
ultrassom,
eletroterapia
(corrente Aussie),
bicicleta
ergomeétrica,
exercicios de
cadeia cinética

aberta com

Houve melhora
da ADM (até 125°
de flexdo e
extensao proxima
de 180°), da forga
muscular (grau 4
a 5), reducéo de
edema e
reabilitacéo
funcional
significativa apos

13 semanas.
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tornozeleira, faixa
elastica e bola,
realizados de
forma progressiva
com foco em
extensao total do
joelho e
fortalecimento
dos grupos
musculares

principais.

Andrade Filho et al.,
2019

Relatar um caso
clinico de
paciente
submetido a
reconstrugao do
LCA, enfatizando
o protocolo
fisioterapéutico

aplicado.

Relato de caso de
paciente
masculino, 23
anos, avaliado
por prontuario
clinico, com uso
da escala de
forga muscular de
Oxford,
goniometria e
Escala Visual
Analdgica (EVA).
O protocolo
incluiu
cinesioterapia
ativa (elevacéao
de quadril com
isometria, flexao
e extensédo de

joelho contra

Melhora
significativa na
marcha, ADM
(flexdo 120° para
140°, extensao de
28° para0°) e
forca muscular
(graus 3 a 5),
com abolicdo da
dor (EVA: 3 para
0).
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gravidade),
realizados em
decubito ventral,
com progressao
funcional em 8
sessdes, sem uso
de dispositivo

auxiliar.

Ferreira et al., 2023

Descrever os
beneficios da
cadeia cinética
fechada (CCF) na
reabilitacdo de
pacientes com
lesdo no LCA e
LCP.

Relato de caso de | Melhora na ADM,
paciente forca muscular
masculino, 44 (grau 2 a 4),
anos, com ruptura | marcha sem

total do LCA e auxilio, equilibrio,
LCP e luxacédo do | e diminuigcao de
joelho, submetido | dor (EVA de 4/5
a cirurgia para 0).
reconstrutiva.
Realizou 6
sessdes
fisioterapéuticas
(2x/semana, 50
min) com
exercicios de
CCF
(agachamento
dinémico,
exercicios com
bola e
theraband), treino

de marcha na

esteira,




mobilizagao
patelar com
infravermelho, e
avaliagdo com
goniémetro, EVA

e perimetria.

Shu et al., 2022

Avaliar os efeitos
de um
treinamento de
reabilitacdo com
exercicios
aquaticos apos
reconstrugao do
LCA.

Ensaio clinico
randomizado com
40 pacientes
(grupo controle
com reabilitagao
convencional e
grupo intervengao
com exercicios
aquaticos). O
grupo intervencéao
realizou treino em
piscina com
exercicios
progressivos de
flexao,
agachamento,
corrida leve e
natacao, 3 vezes
ao dia até a alta
hospitalar.
Avaliagcao com
goniometria,
Lysholm e teste
de ADM ativa.

Grupo
intervencgao
apresentou
ganhos
superiores na
ADM
(flexdo/extensao
ativa), e escore
de Lysholm (91,2
+56vs. 78,3 %
4,8; p<0,05),
indicando melhor
recuperagao

funcional.
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Ogrodzka-Ciechanowicz
et al., 2021

Avaliar o uso da
High Tone Power
Therapy (HiToP)
na recuperagao
da forgca muscular
apos
reconstrugao do
LCA.

Ensaio clinico
randomizado com
35 homens,
submetidos a
reconstrucao do
LCA com enxerto
autdlogo de
semitendineo.
Grupo
experimental
utilizou HiToP (60
min apds cada
sessdo de
fisioterapia) por 6
meses, com
eletrodos
distribuidos no
quadriceps e
regides corporais
especificas.
Ambos os grupos
realizaram
protocolo
fisioterapéutico
idéntico:
cinesioterapia,
propriocepgao e
fortalecimento
progressivo com
uso de
TheraBand e

Grupo
experimental teve
melhora
significativa na
forca de
quadriceps (p =
0,041), ADM,
circunferéncia da
coxa e escore de
Lysholm (p <
0,05), mostrando
eficacia da HiToP
COmMO recurso

complementar.
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exercicios

funcionais.

DISCUSSAO

A analise dos estudos selecionados demonstra a relevancia da fisioterapia na
reabilitacdo de pacientes submetidos a reconstru¢ao do ligamento cruzado anterior
(LCA). De maneira geral, os protocolos utilizados variaram em termos de técnicas,
intensidade, duracdo do tratamento e recursos terapéuticos empregados, mas todos
evidenciaram a eficacia da intervencgao fisioterapéutica na melhora funcional do joelho
operado.

Ferreira et al. (2023) relataram que a aplicacao de exercicios em cadeia cinética
fechada foi eficaz no ganho de amplitude de movimento (ADM), forca muscular e
equilibrio, promovendo evolugdo significativa das fases da marcha, mesmo apo6s poucas
sessoes fisioterapéuticas. Esses resultados sdo corroborados por Andrade Filho et al.
(2019), cujo estudo de caso evidenciou melhora na capacidade de deambulagcdo e ADM
apos protocolo que incluiu analgesia, fortalecimento muscular e treino funcional.

Outro aspecto importante observado nos estudos foi a utilizacdo de recursos
complementares no processo de reabilitacdo. Ogrodzka-Ciechanowicz et al. (2021), em
um ensaio clinico randomizado, demonstraram que o uso da High Tone Power Therapy
(HiToP) proporcionou aumento significativo do torque muscular, circunferéncia da coxa,
extensdo do joelho e recuperacdo funcional, se comparado ao grupo controle. A
eletroestimulagdo mostrou-se especialmente util na prevencao da atrofia do quadriceps,
estrutura frequentemente comprometida apos a reconstrucédo do LCA.

A intervencgao precoce no poés-operatério também se mostrou determinante. Shu
et al. (2022) verificaram que programas sistematicos de reabilitagdo, com inicio imediato
apo6s a cirurgia, reduziram dor e edema, além de melhorar a fungdo da articulacao,
sobretudo quando associada a hidroterapia. Complementando essa perspectiva, Aryana

et al. (2024) reforcam a importancia da pré-habilitagdo, sugerindo que pacientes
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submetidos a reabilitagdo pré-operatéria apresentaram melhores escores funcionais no
longo prazo, sobretudo na avaliagéo pelo escore KOOS apds dois anos da cirurgia.

Alves et al. (2021) apontam que o fortalecimento muscular do quadriceps e
isquiotibiais, a reeducagao proprioceptiva e o retorno gradual as atividades funcionais sao
pilares fundamentais para o sucesso da reabilitacdo pds-cirurgica. O estudo ainda
destaca a importancia da individualizagéo do protocolo fisioterapéutico, de acordo com o
tipo de enxerto utilizado e as condi¢des clinicas do paciente.

Corroborando esses achados, Arraes et al. (2023) destacam, em sua revisao, que
a fisioterapia é indispensavel para garantir a recuperacéao funcional dos pacientes apos
lesdo de LCA, apontando que o acompanhamento fisioterapéutico adequado contribui
para a restauracao da estabilidade articular, prevencao de complicagdes, melhora da
ADM e fortalecimento muscular, permitindo o retorno as atividades diarias e esportivas
com seguranga.

Figueira e Silva Junior (2022) reforcam que a fisioterapia imediata, nas primeiras
48 horas apdés o procedimento cirurgico, € fundamental para reduzir complicacdes,
prevenir a sindrome do imobilismo, evitar calcificagdes e acelerar a recuperacao
funcional. Os autores ainda destacam que protocolos que envolvem mobilizagao precoce,
controle de dor e edema, associados ao fortalecimento muscular, promovem
prognoésticos mais favoraveis.

Além disso, Mendes et al. (2024) enfatizam que, além da reabilitagdo no poés-
operatorio, os programas de profilaxia sdo essenciais para prevenir lesdes do LCA,
especialmente em atletas. A utilizacdo de treinos neuromusculares, proprioceptivos e
fortalecimento muscular mostrou-se eficaz na redugdo de até 52% na incidéncia de
lesdes. O estudo também salienta que protocolos de reabilitacdo intensiva, iniciados
precocemente apos a cirurgia, estdo associados a melhores resultados funcionais e
menor indice de complicagdes, especialmente quando sao considerados aspectos como
o tipo de enxerto e as necessidades especificas do paciente.

No contexto esportivo, principalmente no futebol, Silva, Silveira e Fortino (2020)
ressaltam que atletas estdo mais suscetiveis as lesdes do LCA devido as demandas
biomecanicas da pratica esportiva, como mudangas bruscas de dire¢cao, aceleragao e
desaceleragcao. Segundo os autores, a fisioterapia tem papel decisivo na reducédo do
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quadro algico, controle do edema, melhora da propriocepg¢ao e fortalecimento muscular,
sendo imprescindivel para o retorno rapido e seguro dos atletas ao esporte.

Por fim, Sobral e Guimardes (2024) destacam que uma abordagem
multidisciplinar, aliada a protocolos fisioterapéuticos bem estruturados, € essencial para
uma recuperacgao eficiente e segura. A aplicagdo de técnicas como cinesioterapia,
crioterapia e eletroterapia mostrou-se eficaz na melhora da ADM, na redugéo da dor e no
fortalecimento muscular. O estudo também enfatiza a importancia da personalizagao dos
protocolos e da educagéo do paciente para garantir a adeséo ao tratamento e prevenir
recidivas.

Em sintese, os achados discutidos reforcam a necessidade de um
acompanhamento fisioterapéutico estruturado e progressivo para a otimizacdo dos
resultados funcionais apdés a reconstrucdo do LCA. A diversidade de abordagens
terapéuticas encontradas nos artigos evidencia a multiplicidade de estratégias possiveis,
desde que baseadas em evidéncias cientificas e adaptadas a realidade clinica de cada

paciente.

CONSIDERAGOES FINAIS

A fisioterapia no pds-operatorio da reconstrugdo do ligamento cruzado anterior
(LCA) configura-se como uma etapa essencial para a restauragao da funcionalidade do
joelho, a prevencao de complicagdes e o retorno seguro do paciente as atividades de
vida diaria e esportivas. A atuacado do fisioterapeuta, por meio de recursos como
crioterapia, eletroterapia, cinesioterapia, exercicios proprioceptivos e fortalecimento
muscular, tem demonstrado eficacia na reducado do edema, controle da dor, recuperagao
da amplitude de movimento e restabelecimento da estabilidade articular. Os estudos
analisados nesta revisdo integrativa evidenciaram que a aplicagdao adequada e
progressiva dessas técnicas contribui para a melhora dos desfechos clinicos e funcionais,
com destaque para a importancia da individualizagdo das condutas fisioterapéuticas
conforme a fase da reabilitacdo e o tipo de enxerto utilizado na cirurgia. Também foi
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ressaltado o papel do fisioterapeuta na orientagdo quanto ao uso de dispositivos
auxiliares e na educacao do paciente sobre os cuidados necessarios durante o processo
de recuperagao. Dessa forma, conclui-se que a reabilitacio fisioterapéutica exerce papel
imprescindivel no sucesso do tratamento cirurgico do LCA, promovendo n&o apenas a
recuperacao fisica, mas também a autonomia e a qualidade de vida dos individuos
acometidos por essa lesdao. Considerando a relevancia e frequéncia dessa condicéo,
recomenda-se o desenvolvimento de novas pesquisas que ampliem o conhecimento
acerca da eficacia e evolugéo das abordagens terapéuticas utilizadas na reabilitagao pds-
operatodria do LCA, visando otimizar os protocolos clinicos existentes e aperfeigcoar os

resultados funcionais a longo prazo.
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