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Resumo: Introducio: Este trabalho revisa as evidéncias cientificas sobre a
reabilitagdo de lesdes do Ligamento Cruzado Anterior (LCA) no pds-
operatério, uma lesdo comum em atletas, geralmente causada por
movimentos bruscos e rotagdes no joelho. O LCA é essencial para a
estabilidade articular, e suas lesdes podem ser classificadas em diferentes
graus, sendo o tratamento cirargico indicado para rupturas totais.
Metodologia: Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, com
buscas em bases de dados como PubMed, Scielo e BVS, utilizando descritores
em portugués e inglés relacionados a reabilitagdo de LCA e pés-operatorio.
Foram incluidos artigos publicados nos tltimos 10 anos, e ap6s a selegdo, 10
artigos compuseram a andlise final. Discussdo: A literatura evidencia a
importancia do acompanhamento fisioterapéutico na recuperagdo pds-
operatdria, essencial para identificar complicagdes e otimizar a reabilitagdo
muscular. Protocolos que envolvem exercicios de forga progressiva,
resisténcia em cadeia aberta e fechada sdo apontados como eficazes. Em
particular, as técnicas em cadeia cinética fechada mostram vantagens por
recrutar musculos de maneira semelhante as atividades funcionais, sem
causar estresse excessivo no enxerto do LCA. Esse tipo de abordagem ¢ visto
como mais seguro, uma vez que mantém o angulo de protegdo da articulagio
e minimiza o risco de sobrecarga no ligamento reconstruido. Consideracdes
finais: A reabilitagdo do LCA pés-cirurgia deve ser personalizada para cada
paciente, mas os estudos mostram que protocolos em cadeia cinética fechada
sdo particularmente eficazes. Essas técnicas promovem uma recuperagio
mais segura e eficiente, pois evitam estresse desnecessirio no enxerto e
simulam de forma mais préxima as atividades funcionais do joelho. O
acompanhamento fisioterapéutico, com a aplicagdo dessas técnicas, é
essencial para o retorno seguro as atividades fisicas e esportivas,
minimizando o risco de novas lesdes e proporcionando melhor estabilidade
articular.
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Abstract: Introduction: This paper reviews the scientific evidence on the
rehabilitation of Anterior Cruciate Ligament (ACL) injuries in the
postoperative period, a common injury among athletes, usually caused by
sudden movements and rotations of the knee. The ACL is essential for joint
stability, and its injuries can be classified into different degrees, with surgical
treatment recommended for complete tears. Methodology: An integrative
literature review was conducted, with searches in databases such as PubMed,
Scielo, and BVS, using descriptors in both Portuguese and English related
to ACL rehabilitation and the postoperative period. Articles published in the
last 10 years were included, and after selection, 10 articles comprised the
final analysis. Discussion: The literature highlights the importance of
physical therapy in postoperative recovery, essential for identifying
complications and optimizing muscle rehabilitation. Protocols involving
progressive strength exercises, open and closed chain resistance, are
indicated as effective. In particular, closed kinetic chain techniques show
advantages by recruiting muscles in a manner similar to functional activities
without placing excessive stress on the ACL graft. This type of approach is
considered safer, as it maintains the joint protection angle and minimizes the
risk of overload on the reconstructed ligament. Final considerations: Post-
surgery ACL rehabilitation should be personalized for each patient, but
studies show that closed kinetic chain protocols are particularly eftective.
These techniques promote a safer and more efficient recovery, as they avoid
unnecessary stress on the graft and more closely simulate the functional
activities of the knee. Physical therapy, applying these techniques, is
essential for a safe return to physical and sports activities, minimizing the
risk of new injuries and providing better joint stability.

Keywords: Rehabilitation, injury, anterior cruciate ligament, Post-
operative.

’

1 INTRODUCAO

O joelho é uma articulagdo complexa e completa, constantemente submetida as forgas
geradas pelo peso corporal. Seu funcionamento depende da interagio entre sua anatomia éssea,
atividade muscular e ligamentar. A articulagdo do joelho possui dois graus de movimento
principais: flexdo-extensdo e rotagdo, com o joelho em 90 graus de flexdo. (ROCHA;

MARCELINO, 2022)

Rev. UniLS Académica | v.1 | n. 1
QSD Lote para Comércio 5 - Taguatinga Sul-DF - CEP: 72.020-111



Reabilitacdo Apds Reconstrucdo do Ligamento Cruzado Anterior

As estruturas que compdem a articulagdo do joelho sdo o fémur, a tibia e a patela. Essas
estruturas formam duas articulagdes distintas: a patelofemoral e a tibiofemoral. Apesar de
serem articulagdes separadas anatomicamente, ndo podem ser consideradas de forma
independente, pois atuam de maneira integrada, estabelecendo uma relagdo mecanica entre
elas. (SANTOS, 2021)

O ligamento cruzado anterior (LCA) é um dos principais ligamentos do joelho,
localizado no centro da articulagdo, conectando o fémur a tibia. Sua fun¢do principal é
proporcionar estabilidade ao joelho, evitando o movimento excessivo da tibia em relagio ao
témur, especialmente impedindo que a tibia deslize para frente. (OLIVEIRA; CHIAPETA,
2018)

A lesdo no LCA pode ocorrer em diversos tipos de traumas, como mudangas rapidas de
diregdo, paradas bruscas e reducdo da velocidade durante a corrida. Um dos mecanismos mais
comuns de lesdo é a rotagdo do corpo sobre o pé fixo no solo. Lesdes no LCA sdo comuns em
atletas, geralmente ocorrendo devido a movimentos bruscos ou torgdes no joelho. (SILVERIO
et al., 2022)

A lesdo ¢ classificada em trés graus. No Grau 1, poucas fibras sdo rompidas, causando
dor localizada sem instabilidade no joelho. No Grau 2, a lesdo é parcial, com mais fibras
rompidas, mas ainda ha alguma estabilidade. No Grau 3, ocorre a ruptura total do ligamento,
resultando em instabilidade ou frouxiddo significativa do joelho, sendo possivel subdividi-lo
conforme o grau de instabilidade identificado no exame fisico. O tratamento cirtrgico é
recomendado nos casos de ruptura total, o que resulta em um processo de reabilitagdo mais
demorado, desde a internagdo até o retorno as atividades didrias. A cirurgia de reconstrugio
do LCA é realizada por artroscopia, uma técnica minimamente invasiva que utiliza pequenas
incisdes e uma camera com fibra optica. O procedimento consiste na transplantagdo do
ligamento rompido por um enxerto, o que proporciona uma recuperagdo mais rapida em
comparagdo as técnicas cirdrgicas convencionais. (ALMEIDA et al., 2024)

O tratamento conservador para lesdo do LCA foca na reducdo da dor e na estabilizagdo
da dinamica do joelho, por meio do fortalecimento muscular e treinamento. Ele inclui o uso de
érteses para proteger o joelho de instabilidades, fisioterapia com exercicios especificos para
fortalecer o joelho e os musculos, além de mudangas no estilo de vida ou atividades,
recomendando-se exercicios fisicos que exijam menos carga no joelho. Esse tipo de tratamento
¢ indicado em casos de ruptura parcial sem sintomas de instabilidade ou ruptura completa sem

sintomas de instabilidade em atividades esportivas de baixo risco. (PINHEIRO, 2015)
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Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi revisar as evidéncias cientificas
sobre técnicas de reabilitacdo de ligamento cruzado anterior pés operatério, analisando seus

efeitos no prognéstico do paciente.

2. METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura integrativa. A busca pelos
artigos foi realizada através de pesquisas em diferentes bases de dados eletronicas cientificas,
como scientific electronic library online (scielo) pubmed e biblioteca virtual de satde (bvs), além

de revistas que publicam artigos na 4rea da satde.

Para a fomentagdo desse estudo, com as combinagdes nas linguas portuguesa e inglesa,
foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Satde (DeCs/MeSH): reabilitagio,
lesdo, ligamento cruzado anterior, pés-operatério. Os descritores foram combinados com o
operador booleano (AND).

Como critérios de inclusdo, foram aceitos estudos que abordaram o tema proposto,
incluindo artigos originais nos idiomas portugués e inglés publicados nas bases de dados nos
tltimos 10 anos. Os critérios de exclusdo foram artigos de revisdo, estudos em idiomas
diferentes do inglés, portugués, artigos duplicados e aqueles que ndo abordam a relagdo entre

a reabilitacdo e tratamento do LCA apds reconstrugdo cirtrgica.

3. RESULTADOS

As buscas nas bases de dados identificaram 40 artigos no PubMed, Scielo e BVS. Apés
a aplicagdo dos filtros foram removidos 14 artigos, selecionados 26 artigos, no qual foram
excluidos 3 pelo tipo de estudo. Sendo 23 artigos incluidos para leitura completa, foram
excluidos 13 apés a leitura, finalizando com 10 artigos incluidos para a revisdo conforme

demonstrado no fluxograma a seguir (Figura 1).
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Figura 1: Fluxograma de selegdo dos artigos

Fonte: Adaptado do modelo Prisma, 2020.

Tabela 1: Identificagdo dos artigos selecionados, autor/ano, objetivo(s), tipo de estudo,
amostra e resultados.

Titulo do Autor/A | Objetivos Tipo de Resultados
artigo no estudo
Atuagio da | Souza e | Analisar a | Trata-se  de | Notou-se a importancia do
Fisioterapia no Guimarie atuagdo da | uma revisdo | acompanhamento de um
Pés-operatério fisioterapia no | sistematica, profissional fisioterapeuta
Imediato  de | s (2023) | pés- feita por busca | na reabilitagdo do LCA pés
Ligamento operatoério de material nas | operado, pois é capaz de
Cruzado imediato  de | bases de dados | oferecer atencio nas
Anterior: lesdo do LCA. | LILACS, demandas de  derrame
Revisio PUBMED e | articular, melhora e ganho
Bibliografica. SCIELO. da ADM e ativagio do
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quadriceps.

Strengthening | Oliveira et | Analisar a | Trata-se  de | Indica que a aplicagdo dos
Exercises for | al (2021) | literatura uma  revisdo | principios de treinamento
Rehabilitation sobre a | sistematica, de  forca  progressiva,
of  Anterior eficdcia de | feita através de | exercicios de resisténcia
Cruciate exercicios de | pesquisa  na | excéntrica em cadeia aberta,
Ligament fortalecimento | base de dados | isocinéticos e concéntricos
Injury. para reabilitar | PUBMED. sdo eficazes para recuperar

pacientes pds e fortalecer os musculos

lesdo do LCA. quadriceps e isquiotibiais, e

gerar ativa¢do muscular em
fases tardias da reabilitagio.

Eficiéncia dos | Salles et | Investigar Trata-se  de | Notou-se que a reabilitagao
Métodos  de | al (2022) | novos uma revisdo de | do LCA pés cirdrgico ¢é
Tratamento e métodos  de | literatura, feita | indispensével, e deve ser
Reabilitacio tratamento e | através de | feita observando as
das Lesoes do alternativas de | pesquisa  nas | individualidades de cada
Ligamento reabilitagdo bases de dados | paciente. Os tratamentos
Cruzado para pacientes | PUBMED, com mais eficacia foram os
Anterior: com lesdo no | LILACS e | que abordaram
Revisdo LCA. SCIELO. fortalecimento e
Bibliografica. mobilidade.
Rompimento Lemos et | Destacar a | Trata-se  de | Observou-se que a técnica
do Ligamento | al. (2024) | relagdo entre | uma revisdo da | operatéria é eficaz para o
Cruzado técnicas literatura, feita | tratamento do rompimento
Anterior  no cirtrgicas e a | através de | total de LCA, porém nio
Esporte: atuacdo da | pesquisa nas | deve ser separada de um
Estratégias de fisioterapia na | bases de dados | acompanhamento
Intervencio e reabilitagdo do | MEDLINE, fisioterapéutico para
Reabilitagdo LCA rompido | SCIELO, melhor reabilitar o joelho
Fisioterapeéutic durante a| PUBMED e | no pés cirargico.
a. pratica de | Google

esportes. Académico.
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Reabilitagdo Siqueira et | Analisar a | Trata-se  de | Demonstrou que abordar
com Angulagéo | al. (2020) | reabilitagdo na | uma  revisédo | exercicios de cadeia cinética
de Protegdo no angulacdo de | narrativa  da | fechada apresentam maior
Pés Operatoério protecdo  no | literatura, feita | eficacia se comparados com
de Ligamento pés operatério | através de | os exercicios de cadeia
Cruzado de LCA. pesquisas nas | cinética aberta, respeitando
Anterior. bases de dados | a angulagdo de protegdo nos
PUBMED, movimentos articulares,
SCIELO e | para evitar tensio no
Google enxerto feito no LCA.
Académico.
Protocolo de | Matos e | Avaliar a | Trata-se  de | Notou-se que o protocolo
Exercicios de | Sturzeneg | eficicia do | uma revisdo da | de cadeia cinética fechada
Cadeia ger. protocolo de | bibliografia, produz um padrio de
Cinética (2021) exercicios de | feita através | recrutamento muscular que
Fechada (CCF) cadeia cinética | das bases de | simula as atividades
na Reabilitagio fechada na | dados funcionais  sem  causar
de Lesdo de reabilitacdo de | SCIELO, estresse  no  ligamento
Ligamento LCA. BIREME e | cruzado, se mostrando um
Cruzado LILACS. tratamento seguro e eficaz.
Anterior.
Anterior Glattke et | Avaliar, na | Trata-se  de | Notou-se que a maioria das
cruciate al. (2022) | literatura, as|uma  revisdo | técnicas aplicadas para a
ligament modalidades | sistematica, reabilitagdo  precoce do
Reconstructio de reabilitagio | realizada com | LCA sio eficazes, mas as
n Recovery do LCA e sua | vérios que ainda necessitam de
and eficcia. mecanismos de | mais evidéncias sdo o
Rehabilitation: busca através | treinamento de restrigio do
A Systematic dos  critérios | fluxo sanguineo e exercicios
Review. CONSORT e | pliométricos de alta
NIH. intensidade.
Rehabilitation | Wu et al. | Avaliar os | Trata-se  de | Notou-se que hd muitas
Principles  to | (2022) principios de | uma  revisdo | semelhancas e diferengas
Consider  for reabilitagdo de | bibliografica, | entre técnicas de reparo
Anterior LCA através | feita através da | primédrio e protocolo pés-
Cruciate de revisdo | base de dados | operatérios, e recomenda-se
Ligament bibliogifica. PUBMED e | um tratamento cooperativo
Repair. revisoes entre cirurgido e

disponiveis em
inglés 2020.
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Exercicios de | Oliveira et | Analisar a| Trata-se  de | Notou-se que a associagdo
fortalecimento | al (2021) | eficécia de | uma revisdo | de exercicios de
para a exercicios de | bibliografica fortalecimento com outras
reabilitagio de fortalecimento | sistemdtica, terapéuticas, como  0s
lesdao em para pacientes | feita através da | exercicios de resisténcia
ligamento poés lesdo de | base de dados | excéntricos de  cadeia
cruzado LCA. PUBMED. aberta, 1socinético e
anterior. concéntrico auxiliam na
recuperacio  do  LCA
rompido.
Eficiéncia dos | Salles et | Conhecer Trata-se  de | Observou-se que nio existe
Métodos  de | al (2022) | novos uma revisdo de | um protocolo absoluto para
Tratamento e métodos  de | literatura, reabilitagio de LCA, pois
Reabilitagdo tratamento e | realizada existem diversos métodos
das Lesoes do meios de | através das | de tratamento e variag¢bes
Ligamento reabilitagdo bases de dados | de caso por paciente.
Cruzado para lesio de | PUBMED, Entretanto, notou-se que a
Anterior: LCA. LILACS e | maioria dos métodos de
Revisdo SCIELO. tratamento sdo eficazes no
Bibliogréfica. prognéstico dos pacientes,
principalmente os  que
abordam movimentos, forga
e estabilidade do complexo
articular.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024

4. DISCUSSAO

De acordo com Souza e Guimardes (2023), o acompanhamento de um fisioterapeuta no
pés-operatério de LCA é de suma importancia, pois o profissional pode identificar a presenga
de derrame articular, verificar se a amplitude de movimento esta preservada e, caso ndo esteja,
promover uma melhora. Além disso, o fisioterapeuta consegue avaliar a ativagdo ou inibigdo
da musculatura.

Oliveira et al. (2021) analisaram que o treinamento de forga progressiva, exercicios de
resisténcia em cadeia aberta e exercicios isométricos sdo eficazes para restabelecer a
musculatura e ajudar na recuperagio de lesdes de LCA. Matos e Sturzenegger (2021) mostram
que protocolos com cadeia cinética fechada recrutam musculaturas idénticas as atividades
funcionais, sem causar estresse no ligamento, o que demonstra ser um método mais seguro
para tratamento. Siqueira et al. (2020) demonstram que a abordagem em cadeia cinética

techada é mais eficiente do que exercicios em cadeia cinética aberta, pois preserva o angulo de
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protecdo, evitando estresse excessivo no enxerto do ligamento cruzado.

Wu et al. (2022) descrevem diversas técnicas e protocolos de pés-operatoério e indicam,
junto com o cirurgido, o acompanhamento fisioterapéutico para uma abordagem mais eficaz
no tratamento. Lemos et al. (2024) observam que a técnica de operagdo é importante no
tratamento de rompimento total de LCA, mas ndo deve ser separada do acompanhamento de
um fisioterapeuta, que é essencial para a reabilitagido do joelho.

Glattke et al. (2022) demonstram que a maior parte das técnicas de reabilitagdo precoce
de LCA sio eficientes, mas as técnicas de restrigdo de fluxo e exercicios pliométricos de alta
intensidade ainda necessitam de mais evidéncias cientificas.

Salles et al. (2022) destacam que ndo existe um protocolo absoluto de reabilitacdo de
LCA, pois ele abrange diversas formas de tratamento e variagdes de acordo com o paciente.

No entanto, a maioria dos protocolos inclui exercicios de forga e de estabilizagdo do complexo

articular.

5. CONSIDERAGCOES FINAIS

O acompanhamento fisioterapéutico no pds-operatério de lesdes do Ligamento
Cruzado Anterior (LCA) é fundamental para garantir a recuperagdo funcional do joelho. A
intervencdo do fisioterapeuta permite identificar complicagdes, como derrame articular e
limitagdes na amplitude de movimento, além de promover o fortalecimento muscular
necessario para a reabilitagdo.

Os estudos analisados mostram que ndo ha um protocolo de reabilitagdo universal,
devido as diferengas nos perfis dos pacientes. No entanto, técnicas que envolvem exercicios de
forga progressiva, protocolos em cadeia cinética fechada e métodos funcionais sdo apontadas
como mais seguras, especialmente por evitarem o estresse excessivo no enxerto e favorecerem
uma recuperacdo adequada.

Ainda que algumas abordagens, como a restri¢do de fluxo e exercicios pliométricos de
alta intensidade, precisem de mais estudos, as praticas de fortalecimento muscular e
estabilizagdo articular tém mostrado bons resultados na reabilitacio de lesdes do LCA.

A reabilitagdo deve ser personalizada, considerando a natureza da ruptura, o nivel de
atividade do paciente e a resposta ao tratamento. A integracdo do fisioterapeuta no processo

7

de recuperagdo pds-cirtrgico é essencial para garantir um retorno seguro as atividades
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cotidianas e esportivas, promovendo uma recuperagdo eficiente e minimizando o risco de novas

lesoes.
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