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RESUMO

A reabilitacdo ap0s a cirurgia de cirurgia do ligamento cruzado anterior (LCA) é um
processo fundamental para a recuperacgéao funcional completa do joelho e prevencéo
de lesdes futuras. A introducdo do estudo aborda a importancia desse processo,
especialmente entre atletas e pessoas fisicamente ativas, para quem a plena
funcionalidade do joelho é essencial. O objetivo principal é identificar as melhores
praticas de reabilitacdo pds-operatéria do LCA, com foco nas intervencdes
fisioterapéuticas que promovem fortalecimento muscular, mobilidrio. A metodologia
avancou uma revisdo bibliogréfica sistematica, analisando artigos publicados sobre
técnicas e intervencdes fisioterapéuticas no contexto de reabilitacdo do LCA. Uma
pesquisa foi realizada em bancos de dados como Scielo, LILACS e BVS, utilizando
descritores como ‘“reabilitacdo”, “ligamento cruzado anterior" e “"exercicios
terapéuticos. As principais consideracdes apontam que o tratamento fisioterapéutico,
incluindo técnicas de cinesioterapia, eletroterapia e crioterapia, é eficaz na reducéo
de dor, aumento da amplitude de movimento e fortalecimento muscular, contribuindo
para um retorno seguro as atividades fisicas. A abordagem multidisciplinar,
integrando fisioterapeutas, cirurgides e outros profissionais, mostrou-se essencial
para uma recuperagdo mais rapida e segura. O estudo destaca ainda a importancia
de programas personalizados e da educacéo do paciente para garantir a adesao ao
tratamento.

Palavras-chave: Ligamento Cruzado Anterior, reabilitacdo poOs-operatéria,
fisioterapia, fortalecimento muscular, recuperacéo funcional.
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Rehabilitation after anterior cruciate ligament (ACL) surgery is a fundamental process
for the complete functional recovery of the knee and prevention of future injuries. The
introduction of the study addresses the importance of this process, especially among
athletes and physically active people, for whom full knee functionality is essential.
The main objective is to identify the best practices for postoperative ACL
rehabilitation, focusing on physiotherapeutic interventions that promote muscle
strengthening and mobility. The methodology advanced a systematic bibliographic
review, analyzing published articles on physiotherapeutic techniqgues and
interventions in the context of ACL rehabilitation. A survey was conducted in
databases such as Scielo, LILACS and BVS, using descriptors such as
"rehabilitation”, "anterior cruciate ligament” and “"therapeutic exercises". A
multidisciplinary approach, integrating physiotherapists, surgeons and other
professionals, proved to be essential for a faster and safer recovery. The study also
highlights the importance of personalized programs and patient education to ensure
adherence to treatment.

Keywords: Anterior Cruciate Ligament, postoperative rehabilitation, physiotherapy,
muscle strengthening, functional recovery.

1. INTRODUCAO

A reabilitacdo no pos-operatorio de cirurgia de ligamento cruzado anterior
(LCA) é um processo fundamental para garantir a recuperacao plena do paciente e
prevenir possiveis complicagdes. Entre as diversas etapas desse processo, a
atuacao do fisioterapeuta € crucial, uma vez que envolve a aplicacdo de técnicas
especificas que visam ndo apenas a recuperacgdo funcional do joelho, mas também
a reducédo do tempo de reabilitacdo e a minimizacao de riscos de novas lesdes.

No contexto pos-operatorio, surgem questbes relevantes sobre quais
atribuicbes e intervencbes devem ser realizadas pelo fisioterapeuta. A hipétese
central deste estudo € que, através de intervencdes bem direcionadas, como
exercicios de fortalecimento muscular, mobilizacdo articular e controle da dor, o
fisioterapeuta pode acelerar a recuperacdo do paciente, contribuindo para um
retorno seguro as atividades cotidianas e esportivas.

As intervencdes sdo adaptadas conforme a fase de recuperagédo do paciente,
0 que exige do fisioterapeuta um conhecimento aprofundado sobre o processo de
cicatrizacdo e as respostas do corpo as diferentes técnicas aplicadas, a educacao

do paciente sobre cuidados domiciliares e a importancia de seguir rigorosamente o
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programa de reabilitagdo sdo aspectos considerados essenciais para 0 SUCeSSO
terapéutico. Isso inclui orientar o paciente sobre a importancia da adesdo ao
programa, prevenir movimentos inadequados que possam comprometer a
recuperacao, e implementar estratégias para manter a motivacdo do paciente ao
longo de todo o processo.

A escolha deste tema se justifica pela crescente demanda por tratamentos
eficazes na recuperacao de lesbes de LCA, especialmente entre atletas e pessoas
fisicamente ativas, para quem a retomada da plena funcionalidade do joelho é critica
ndo apenas para a pratica esportiva, mas também para a qualidade de vida. A
cirurgia de reconstrucdo do LCA, embora eficaz, ndo garante por si s6 a
recuperacdo total, sendo o0 acompanhamento fisioterapéutico continuo e
personalizado fundamental para alcancar os melhores resultados a longo prazo.

A reabilitacdo bem-sucedida n&o so6 restaura a funcionalidade do joelho, mas
também reduz o risco de futuras lesdes, 0 que pode ser particularmente importante
para prevenir a reincidéncia de danos ao LCA ou outras estruturas do joelho. Dessa
forma, este estudo visa destacar a importancia do suporte fisioterapéutico desde a
fase aguda até a reabilitacdo funcional, abordando também a colaboracdo entre
profissionais de saude para um tratamento integrado. A sinergia entre
fisioterapeutas, cirurgides e outros especialistas é crucial para garantir que o plano
de tratamento atenda as necessidades especificas do paciente e que os objetivos de

reabilitacdo sejam alcancados de forma segura e eficaz.

1.1 OBJETIVOS

O objetivo principal desta pesquisa € realizar uma revisao de literatura que
identifique as melhores préaticas e estratégias de reabilitacdo no pds-operatério de
LCA. Especificamente, pretende-se analisar as fases do protocolo de reabilitagéo,
identificar as técnicas mais eficazes utilizadas, avaliar o impacto dessas
intervencdes na recuperacdo funcional do joelho e investigar a importancia da
educacdo e do suporte continuo ao paciente durante todo o0 processo de
reabilitacéo.
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Para a realizacdo deste trabalho, foi adotada uma pesquisa bibliografica,
desenvolvida a partir de materiais publicados em livros, artigos, dissertacdes e
teses. A revisdo bibliografica, também conhecida como pesquisa documental,
consistiu em reunir os dados fundamentais que embasaram a investigagdo. O
levantamento da producéo cientifica sobre o tema proposto foi realizado por meio de
bancos de dados eletronicos disponiveis em plataformas como Scientific Library
Online (Scielo), Literatura Latino-americana e do Caribe (LILACS) e Biblioteca Virtual
em Saude (BVS).

Para a busca dos materiais, foram utilizados os seguintes descritores:
reabilitacdo, pos-operatério, ligamento cruzado anterior, fisioterapia, exercicios
terapéuticos e recuperacdo funcional. A selecdo focou em artigos e revistas
disponibilizadas gratuitamente, com datas de publicacdo entre os anos de 2010 e
2024. Contudo, trabalhos publicados antes desse periodo também foram
considerados, desde que abordassem diretamente o tema em questdo e
apresentassem relevancia significativa.

Os critérios de inclusdo adotados abrangeram artigos, livros, dissertacées e
teses publicados entre 2010 e 2024, estudos disponiveis gratuitamente que
abordassem a reabilitacdo no pos-operatério de ligamento cruzado anterior,
publicacdes que tratassem das técnicas e intervencgOes fisioterapéuticas nesse
contexto, e estudos que apresentassem dados quantitativos e/ou qualitativos
pertinentes ao papel do fisioterapeuta na reabilitacdo pos-operatoria.

Por outro lado, foram excluidas publicacbes que ndo estavam disponiveis
gratuitamente, estudos que ndo abordassem diretamente a reabilitacdo no pos-
operatério de ligamento cruzado anterior, artigos, livros, dissertacbes e teses
publicados antes de 2010, exceto aqueles de relevancia significativa, e publicacdes
em idiomas nao compreendidos pelo pesquisador, como chinés e russo, entre

outros.

2. REVISAO DE LITERATURA

ANATOMIA DO JOELHO
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A juncao do joelho é conhecida como sinovial, mantida estavel por musculos,
a capsula articular e ligamentos. Dentro dela, ha a conexao dos principais 0s0s: 0
fémur, a patela e a tibia. A articulacéo tibiofemoral é composta pelos condilos da
tibia e do fémur, e a articulagdo patelofemoral é formada entre a patela e o fémur.
Essas estruturas trabalham juntas para permitir movimentos suaves e estabilidade,
essenciais para atividades diarias como caminhar, correr e saltar (Brandéo et al.,
2023).

O joelho possui quatro ligamentos principais que conectam o fémur a tibia.
Dois deles sdo chamados de colaterais: o ligamento colateral medial, que une o
fémur a tibia na parte interna, e o ligamento colateral lateral, que os une na parte
externa. Além disso, ha dois ligamentos intra-articulares: o ligamento cruzado
anterior (LCA) e o ligamento cruzado posterior (LCP), que se situam dentro da
articulacéo, garantindo a estabilidade entre esses 0ssos (Barbosa; Rosa, 2022).

Uma das funcbes primordiais do joelho é oferecer suporte para o peso do
corpo, além de permitir a flexibilidade necessaria para a locomocédo (marcha)
(Santos, 2021).

A articulagcdo tibiofemoral € encarregada de sustentar a carga corporal,
amortecendo o impacto com a colaboragdo do menisco, uma estrutura que absorve
0s choques na articulacdo do joelho. O menisco aprofunda a depressédo do condilo
tibial para um encaixe mais eficaz com o fémur, formando uma dobradica que
possibilita uma vasta gama de movimentos de flexdo e extensdo. Fisiologicamente,
€ considerada biaxial, permitindo movimentos de flexdo e extensdo, assim como
rotacdes internas e externas (Bauerfeind, 2023).

Os quadriceps, isquiotibiais, gastrocnémio, popliteo, plantar, gracil e sartério
sdo musculos que compdem a articulacdo do joelho (Silvério; Veneziano, 2022).
Além disso, a articulagdo é reforcada por diversos ligamentos. Os meniscos estdo
presos ao planalto tibial pelo ligamento coronario, enquanto o ligamento transverso
conecta um menisco ao outro. Para evitar o movimento lateral do joelho, existem
dois ligamentos colaterais: o medial (ou tibial) e o lateral (ou fibular) (Alencar Neto,
2022).
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Os ligamentos cruzados (anterior e posterior) restringem o deslizamento
anteroposterior da tibia em relacdo ao fémur durante os movimentos de flexdo e
extensdo. Eles também ajudam a limitar a hiperextenséo e a rotacao da articulacéo
do joelho (Santos, 2021).

O ligamento cruzado anterior € mais extenso e menos robusto, estendendo-se
desde a area anteromedial do condilo tibial medial até a area posteromedial do
condilo femoral lateral. Também compdem a estrutura ligamentar do joelho os
ligamentos popliteos obliquos, arqueados e transversais, contribuindo para a

estabilizacdo da articulagdo (Santos; Ferreira, 2022).
ASPECTOS GERAIS DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR

O Ligamento Cruzado Anterior (LCA) desempenha um papel crucial na
estabilidade do joelho, prevenindo a translacao anterior da tibia em relacdo ao fémur
e limitando a rotacdo interna do joelho. Este ligamento possui um comprimento
médio de 38 mm e uma espessura média de 11 mm. Histologicamente, o0s
ligamentos sdo semelhantes aos tenddes, mas possuem fibras ndo tao paralelas e
uma quantidade maior de elastina, permitindo maior flexibilidade e resisténcia a
alongamentos maiores (EURICO; GOMES, 2021).

Figura 1 — llustracdo da lesao no ligamento cruzado anterior

Ligamento
Cruzado
Ty Aerr RSN

Fonte: Bauerfiend (2023).
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As lesbes no LCA ocorrem comumente devido a problemas
musculoesqueléticos e sdo prevalentes em todo o mundo. Nos Estados Unidos,
cerca de 3.000 pessoas sofrem rupturas do LCA anualmente, e sao realizadas mais
de 100 mil reconstrucfes do LCA por ano, destacando a importancia epidemiologica
dessa lesdo (FREITAS; CONSULIN, 2019). A lesdo do LCA é mais recorrente em
jovens que sao ativos e praticam atividades fisicas, principalmente devido a
instabilidade articular (GONCALVES et al., 2012).

O mecanismo de lesdo do LCA geralmente envolve movimentos de rotacdo,
flexdo e hiperextensdo do joelho, além de impacto direto no joelho ou pé,
desaceleracdao abrupta e percepcdo de estalido no momento do trauma. Esses
mecanismos sdo frequentemente observados em atividades esportivas e acidentes
(AGUIAR, 2020). O diagnostico € realizado com base na histéria clinica do paciente,
exame fisico e confirmado por exames de imagem, como a ressonancia magnética
(RAMOS et al., 2019).

Existem trés graus de lesdo do LCA: no grau |, ha uma lesdo ligamentar leve
gue mantém a estabilidade articular; no grau Il, ocorre uma ruptura parcial das fibras
do ligamento, causando frouxidao ligamentar; e no grau Ill, ha uma ruptura completa
do ligamento, resultando em instabilidade articular significativa (GONCALVES et al.,
2012).

A decisdo de reconstrucéo cirargica do LCA € baseada em varios fatores,
incluindo o grau de instabilidade, idade do paciente, nivel de exigéncia do joelho,
presenca de falseios, lesdes meniscais recorrentes e interesse em retornar ao
esporte. A reconstrucdo cirurgica visa restaurar a estabilidade do joelho e permitir
que o paciente retorne as suas atividades normais com seguranca (MAITE et al.,
2012)

MECANISMO DE LESAO
Essa condicdo pode ser tanto traumatica quanto nao traumatica e geralmente

ocorre quando ha movimentos que exercem uma pressao significativa na articulacao

do joelho, aplicando uma forgca excessiva sobre o ligamento, ultrapassando sua
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capacidade elastica. O movimento de pivd € 0 mais comum na ocorréncia dessa
lesdo, que pode resultar em inchaco, perda de funcdo do membro afetado, dor
imediata, instabilidade, aumento do risco de luxacdo na articulagdo do joelho,
fraqueza muscular e desequilibrio, causando incapacidade funcional ao paciente
(Silvério; Veneziano, 2022).

As lesbGes podem ser classificadas como rupturas parciais, desinsercoes e
rupturas completas. Quando ocorrem, a tibia € deslocada em relacdo aos condilos
femorais anteriores, resultando em instabilidade anterior do joelho (Gomes; Joner,
2018).

Para esse tipo de lesdo, o tratamento da ruptura do ligamento cruzado
anterior normalmente envolve cirurgia, com o objetivo de restaurar a funcionalidade
da articulacao do joelho. Durante o procedimento, € inserido um enxerto utilizando
tenddes, como o tendéo patelar e os tenddes dos musculos gracil e semitendinoso,
para formar um novo ligamento que substitua o original rompido, buscando manter a
mesma capacidade funcional. Para alcancgar esse objetivo, é essencial um trabalho
interdisciplinar que envolva diversos profissionais, incluindo fisioterapeutas (Duart;
Souza, 2017).

REABILITACAO E FISIOTERAPIA

A reabilitacdo do LCA € um processo multifacetado que visa a restauracao da
funcionalidade do joelho e a prevencdo de futuras lesbes. O tratamento
fisioterapéutico é iniciado o mais cedo possivel apés o procedimento cirdrgico, com
objetivos que incluem a reducéo da dor e dos sinais inflamatérios, a promocéo da
cicatrizacdo, o aumento da amplitude de movimento, a prevencdo da atrofia
muscular e o fortalecimento muscular (GARCIA et al., 2018).

O fisioterapeuta desempenha um papel crucial na gestdo da dor, controle do
inchaco, melhoria da biomecanica do movimento e reintegracdo as atividades
esportivas ou funcionais. Isso pode incluir o uso de modalidades terapéuticas,
técnicas de mobilizacdo articular, exercicios de fortalecimento e treinamento

funcional (SOUZA et al., 2016). Além disso, o fisioterapeuta trabalha em estreita
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colaboracdo com outros profissionais de saude, como cirurgides ortopédicos e
treinadores esportivos, para garantir uma abordagem integrada e abrangente na
reabilitacdo do LCA (KISNER; COLBY, 2016).

A intervencgdo precoce da fisioterapia antes da cirurgia e a continuidade do
tratamento no pos-operatorio sdo essenciais para promover uma recuperacao eficaz
e minimizar complicagdes. Planos terapéuticos individualizados sdo desenvolvidos
para atender as necessidades especificas de cada paciente, utilizando uma
variedade de técnicas e modalidades terapéuticas adaptadas conforme a progressao
do paciente (ARAUJO; PINHEIRO, 2015).

Durante a avaliacdo de um paciente com suspeita de lesdo do LCA, o
fisioterapeuta deve estar atento a narrativa detalhada do paciente sobre o
mecanismo de lesao, histérico de movimentos de rotacéo, flexdo e hiperextensdo do
joelho, além de impactos diretos ou desaceleracao abrupta (AGUIAR, 2020). Esses
relatos fornecem pistas valiosas para o diagnéstico e a elaboracdo do plano de
tratamento adequado (PETERSON; RENSTROM, 2019).

A abordagem fisioterapéutica inclui técnicas como cinesioterapia, terapia
manual, exercicios proprioceptivos e fortalecimento muscular, todos adaptados as
necessidades individuais do paciente para garantir uma recuperagdo completa e
eficaz (CIPRIANO, 2012). O tratamento precoce e bem-planejado facilita a alta do
paciente, reduzindo as sequelas pds-operatérias e promovendo um retorno seguro
as atividades normais (SANTOS, 2016).

TRATAMENTO POR CINESIOTERAPIA

A cinesioterapia € conduzida por meio de exercicios e € amplamente
empregada em protocolos de reabilitacdo de lesGes musculoesqueléticas e
ligamentares (Cerqueira et al., 2022). Uma das principais abordagens na fisioterapia
estd vinculada ao diagnostico e a selecdo do tratamento, sendo crucial avaliar a
gravidade da lesédo, se o0 paciente é atleta ou nao, e a disposicdo do paciente para

seguir as etapas do processo de recuperacao fisioterapéutica (Silva, 2022).
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De acordo com Souza (2021), a recuperacédo do ligamento cruzado anterior
tem como objetivo minimizar a dor, gerenciar a inflamacdo e o processo de
cicatrizacdo, restaurar integralmente a amplitude de movimento, prevenir a atrofia
muscular, aumentar a forga muscular, preservar a fungao proprioceptiva e auxiliar no
retorno ao trabalho e as atividades fisicas.

E importante levar em conta que os muasculos que atuam na biomecanica do
joelho incluem o quadriceps femoral como o principal musculo extensor. O
guadriceps é composto por quatro partes distintas: o vasto medial, o vasto lateral, o
vasto intermédio e o reto femoral. Estes musculos colaboram para a extensdo do
joelho e desempenham um papel fundamental na estabilizacdo e movimentacao da
articulacao (Figueira; Silva Junior, 2022).

Um ponto relevante a ser enfatizado € o musculo isquiotibial, que atua como
flexor da articulacdo e apoia os musculos do triceps sural. Esse grupo muscular
desempenha um papel crucial na recuperagéo do ligamento cruzado anterior, pois
facilita a realizacéo de exercicios na cadeia cinética fechada (Santos, 2020).

Para realizar exercicios dessa forma, € necessario localizar um ponto fixo ou
uma superficie estavel. Devido a importancia desses grupos musculares no
processo de recuperagdo de lesdes do LCA, Janior (2020) argumenta que quanto
mais estavel for a articulacdo do joelho, menor serd a for¢ca de cisalhamento
aplicada ao enxerto. Isso dificulta o deslocamento anterior da tibia, reduz o estresse
muscular, melhora a estabilidade dinamica, estimula os proprioceptores de maneira
mais eficiente e fortalece a musculatura envolvida. Assim, o processo de reabilitacédo
inicia-se com exercicios passivos de flexao e extensdo na sala de cirurgia.

Imediatamente apo0s a insercdo do enxerto, para assegurar que a amplitude
dos movimentos seja mantida, € crucial utilizar um dispositivo projetado para realizar
movimentos passivos continuos. Quando o ligamento cruzado anterior esta
totalmente rompido, a reconstrucdo ligamentar utilizando o tenddo do quadriceps
pode inicialmente causar fragueza muscular (Noia et al, 2021).

Dessa forma, o0 exercicio isométrico representa um tipo de atividade em que
um musculo se contrai sem alterar substancialmente seu comprimento. Em outras

palavras, mesmo durante uma contra¢do isométrica, o masculo é capaz de gerar
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forca suficiente para causar contracdo. Esse tipo de exercicio pode ser iniciado no
primeiro dia do protocolo de reabilitacdo para lesdes do ligamento cruzado anterior
(Silva et.al, 2022).

TRATAMENTO POR ELETROTERAPIA

A estimulacao elétrica neuromuscular, também conhecida como eletroterapia,
€ uma abordagem fisioterapéutica que utiliza correntes elétricas de baixa
intensidade para induzir contragfes musculares. Essa técnica € empregada com o
objetivo de prevenir os efeitos adversos decorrentes da imobilizacdo prolongada e
das intervencdes cirurgicas. A eletroterapia possui ampla aplicabilidade, uma vez
gue acelera o processo de recuperacdo e promove um retorno mais rapido dos
pacientes as suas atividades cotidianas (dos Santos Souza et al,2020).

No que diz respeito ao emprego da eletroestimulacéo, a frequéncia com que
ela é aplicada (diariamente ou semanalmente) tem grande impacto no
desenvolvimento e na robustez muscular, além de auxiliar significativamente na
prevencdo de lesdes adicionais e na protecdo contra condi¢cdes articulares que
podem surgir apos uma lesé@o no ligamento cruzado anterior (LCA) (Toth et al, 2020).

No estudo conduzido por Pinheiro (2023), ao comparar dois tipos de
intervencdes, um envolvendo apenas exercicios excéntricos de alta intensidade e o
outro utilizando estimulacdo elétrica neuromuscular, foi observado que, embora
ambos os métodos provocassem alteragdes no LCA (Ligamento Cruzado Anterior), a
eletroterapia ndo demonstrou ser tao eficiente. Isso se deve a profundidade dos
nervos motores, o que implica que, para alcancar resultados significativamente mais
rapidos, seria necessario combinar a eletroterapia com outras modalidades de
tratamento fisioterapéutico.

Por outro lado, no estudo conduzido por de Souza e de Faria (2023),
diferentemente dos autores mencionados anteriormente, os eletroestimuladores séo
apresentados como um fator crucial para aprimorar a condicdo do paciente. Eles

destacam beneficios adicionais, como a reducdo do acumulo de liquido articular,
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diminuicdo do edema e da dor, melhorias nos déficits de extensédo, e a prevencgéo de
danos como a perda de massa muscular.

Teixeira e Santos (2023) destacam a importancia de integrar a eletroterapia
com diferentes modalidades de tratamento fisioterapéutico, com o objetivo de
promover a recuperacao gradual do paciente e alcancar resultados mais eficazes no

processo terapéutico.
TRATAMENTO COM CRIOTERAPIA

A crioterapia é uma abordagem terapéutica que emprega o frio como método
de tratamento. Ela inclui diversas técnicas especializadas que utilizam o frio em suas
diferentes formas: liquida (dgua), solida (gelo) e gasosa (gas). O objetivo terapéutico
da crioterapia é eliminar o calor do corpo, resultando em uma redugéo significativa
da temperatura corporal (Rosa et al, 2021).

Seus impactos fisiolégicos abrangem a contragdo dos vasos sanguineos e a
reducdo da taxa de metabolismo, exercendo uma influéncia direta sobre os fusos
musculares. Isso resulta em uma diminuicdo da percepcéo de fusdo e dos reflexos
tendinosos, o que pode modificar a percepcéo corporal do individuo. A definicdo do
conceito de percepcéo corporal tem gerado debates significativos nha comunidade
cientifica, evidenciando a complexidade intrinseca do tema (Moura; Scheidt, 2021).

Em teoria, a exposicdo ao frio deveria modificar a propriocepcao (a
capacidade de perceber a posi¢do e o0 movimento do corpo). Contudo, o frio diminui
a sensibilidade dos receptores cutaneos e dos fusos musculares, gue sédo essenciais
para a propriocepcdo e para a percepcdo adequada da posicdo das articulacoes.
Apesar disso, atividades funcionais especializadas parecem ndo sofrer impacto
significativo devido ao frio (Reis et al, 2019).

No que tange ao uso da crioterapia na articulagdo do joelho, € importante
observar que ela também impacta a percepcao da posicdo articular. Nesse contexto,
a aplicacado visa proporcionar uma reducdo notavel da dor, aliviar o inchaco,
estimular o aumento da drenagem linfatica, favorecer a regeneracao dos tecidos e

diminuir a necessidade de medicamentos analgésicos (Cerqueira et al, 2022).
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Esse recurso € amplamente adotado por fisioterapeutas em centros de
reabilitacdo, especialmente para tratar condicbes neuroldgicas e traumaticas. A
simplicidade e o baixo custo desse método terapéutico contribuem para sua
popularidade, tornando-o uma opc¢ao frequente no tratamento de inflamacdes e
lesbes (Reis et al, 2019).

Na pesquisa de Moura e Scheidt (2021), foi destacado que a crioterapia
desempenha um papel crucial na recuperacdo poés-operatéria de lesdes no LCA
desde o inicio. Ela exerce uma forte influéncia na facilitacdo do fortalecimento
muscular, especialmente do musculo quadriceps femoral. Em certos casos,
observaram que a crioterapia ajudou a reduzir as queixas de dor desde o periodo
pés-operatério imediato (POI) e também diminuiu a necessidade de medicamentos,
acelerando o processo de reabilitacédo e o retorno a funcdo semelhante a que existia
antes da lesao.

Segundo Ribeiro (2023), a combinacdo de técnicas de compressdo com
crioterapia, como Game Ready e Iceband, apresenta resultados positivos quando
comparada a terapia convencional. Esses métodos incluem o ICE (gelo, compresséo
e elevacdo) e o PRICE (protecdo, repouso, gelo e compressao), que tém sido

eficazes na promocao de recuperacao e alivio dos sintomas.
3. CONCLUSAO

A reabilitacdo no pds-operatorio de reconstrugcdo do ligamento cruzado
anterior (LCA) desempenha um papel fundamental na recuperagcdo completa do
paciente, sendo a atuacdo do fisioterapeuta essencial para otimizar os resultados.
Através da combinacéo de técnicas como cinesioterapia, eletroterapia e crioterapia,
o fisioterapeuta é capaz de atuar diretamente na reducdo da dor, melhora da
amplitude de movimento, fortalecimento muscular e prevencéo de futuras lesoes,
elementos indispensaveis para o retorno seguro as atividades diarias e esportivas.

A reabilitacdo bem-sucedida do LCA exige um protocolo personalizado,
adaptado a cada fase do processo de recuperacdo. A colaboracdo entre

fisioterapeutas, cirurgides e outros profissionais da saude é crucial para garantir uma
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abordagem multidisciplinar e integrada, que contribua para a recuperacgéo funcional
do joelho e reduza os riscos de reincidéncia de lesdes. Além disso, a educacédo e o
suporte continuo ao paciente sdo fatores determinantes para o0 sucesso do
tratamento, garantindo sua adesdo as orientacdes e motivacdo ao longo do
processo.

Portanto, com base nas evidéncias e nas melhores préticas identificadas na
literatura, é possivel concluir que a reabilitacdo pos-operatéria do LCA, realizada de
forma estruturada e com intervencdes bem direcionadas, tem um impacto positivo na

recuperacao funcional do joelho e na qualidade de vida dos pacientes.
REFERENCIAS

AGUIAR, J. Lesdes do Ligamento Cruzado Anterior: Etiologia e Diagnostico. Revista
Brasileira de Ortopedia, 2020.

ALENCAR NETO, J. B. D. Analise dos mecanorreceptores e terminacdes nervosas
livres do ligamento meniscotibial medial do joelho com imunofluorescéncia e

microscopia confocal. 2022. Tese (Doutorado). Universidade Federal do Ceara.

ARAUJO, P.; PINHEIRO, C. Reabilitacdo Pds-operatoria do Ligamento Cruzado

Anterior: Abordagem Fisioterapéutica. Revista Brasileira de Fisioterapia, 2015.

BARBOSA, L. R., & ROSA, C. G. S. Atuacao da fisioterapia no pos-operatério de
reconstrucéo do ligamento cruzado anterior (LCA). Trabalho de Conclusao de Curso
(Bacharelado em Fisioterapia). 2022. Centro Universitario Luterano de Palmas,

Palmas, Tocantins.

BAUERFEIND. Lesédo do Ligamento Cruzado Anterior ou LCA, Ja Ouviu Falar?
2023. Bauerfeind.com.br.



QXREVISTA - g
: i

BRANDAO, L., RODRIGUES, E., LIMA, G., FEITOSA, E., & LEMOS, P. O papel da
fisioterapia na recuperacao de pacientes com lesédo no ligamento cruzado anterior:
uma revisdo da literatura. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e
Educacgdo, 9(4), 1574-1588. 2023. DOI:
[https://doi.org/10.51891/rease.v9i4.9365](https://doi.org/10.51891/rease.v9i4.9365).

CERQUEIRA, C. S., AMORIM, P. B., RIBEIRO, C. N., & SOUZA, F. S. Principais
disturbios traumato-ortopédicos atendidos em clinica-escola de fisioterapia.
RECIMAZ21 - Revista Cientifica Multidisciplinar, 3(10), e3102166-e3102166. 2022.

CIPRIANO, G. Exercicios Proprioceptivos e Fortalecimento Muscular na Reabilitacdo

do Ligamento Cruzado Anterior. Journal of Sports Medicine, 2012.

DE SOUZA, A. L. V., & DE FARIA, M. E. M. Eletroestimula¢éo no pés-operatorio
precoce de ligamento cruzado anterior (LCA). Revista Saude Dos Vales, 3(1).
2023.

DOS SANTOS SOUZA, A. F., ABREU DA SILVA, A. N. A.,, RAPOSO MAZULLO
FILHO, J. B., & SANTOS LEAL, S. E. A. N. I. A. Uso da eletroestimulacio em
pacientes que apresentam inibicdo muscular artrogénica apos a cirurgia de
ligamento cruzado anterior: revisao sistematica. Brazilian Journal of Surgery &
Clinical Research, 30(1). 2020.

DUART, A. D., & SOUZA, F. L. P. Reabilitagcdo no pos-operatoério de ligamento
cruzado anterior através de cinesioterapia associada a eletroterapia. PGs-graduacao
em Reabilitacdo em Ortopedia e Traumatologia com énfase em Terapia Manual,
Faculdade Faserra. 2017.

EURICO, R.; GOMES, M. Caracteristicas Histologicas dos Ligamentos: Comparacao

entre Ligamentos e Tenddes. Journal of Anatomy, 2021.



QXREVISTA - g
: i

FREITAS, M.; CONSULIN, T. Epidemiologia das Lesdes do Ligamento Cruzado

Anterior nos Estados Unidos. American Journal of Sports Medicine, 2019.

GARCIA, P. et al. Estratégias de Reabilitacdo para Pacientes Pos-cirurgia de

Ligamento Cruzado Anterior. Revista Brasileira de Reabilitag&o, 2018.

GOMES, L. S., & JONER, C. A importancia dos treinos proprioceptivos no

tratamento de lesbes do ligamento cruzado anterior. 2018.

GONGCALVES, J. et al. Classificacao das Les6es do Ligamento Cruzado Anterior:
Revisao de Literatura. Revista de Ortopedia e Traumatologia, 2012.

JUNIOR, S. Recuperacéo fisioterapéutica pos-cirirgica de reconstrucéo do
ligamento cruzado anterior: beneficios dos exercicios em cadeia cinética fechada.
2020.

KISNER, C.; COLBY, L. Therapeutic Exercise: Foundations and Techniques. 6th ed.
Philadelphia: F.A. Davis Company, 2016.

MAITE, P. M; EDUARDO, N; RUARO, J. A; GRIGNET, R. J; FREZ, A. R. Tratamento
fisioterapéutico apés reconstrucao do ligamento cruzado anterior. Acta Ortopedica
Brasileira, vol. 20, no. 6, p. 372-375, 1 Dec. 2012.

MOURA, F. C., & SCHEIDT, L. Z. V. Os efeitos da crioterapia no pés-operatério de
ligamento cruzado anterior. Research, Society and Development, 12(14),
€63121444579. DOI: [http://dx.doi.org/10.33448/rsd-
v12i14.445799](http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i14.445799). 2021.

NOIA, A. L. F., ALVES, S. S., DE MATOS, C. M. C., & MILCENT, E. N. R. Efeitos da

cinesioterapia em pacientes no pos-operatério de reconstrucao do ligamento



QXREVISTA - g
: i

cruzado anterior (LCA). Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e
Educacéao, 7(8), 874-887. 2021.

PETERSON, L.; RENSTROM, P. Sports Injuries: Prevention, Treatment and
Rehabilitation. 4th ed. Boca Raton: CRC Press, 2019.

PINHEIRO, B. Uso da eletroterapia no pos-operatoério de reconstrucéo do ligamento

cruzado anterior: uma revisao de literatura. 2023.

RAMOS, V. et al. Diagnostico por Imagem das Les6es do Ligamento Cruzado
Anterior. Brazilian Journal of Radiology, 2019.

REIS, D. T. F., PEREIRA, R. R., DE SOUSA, T. V., RODRIGUES, G. M. D. M., DE
OLIVEIRA MONTEIRO, E. M., DE SOUZA ASSUNQAO, E. R., & DE SOUZA, R. A.
G. O tratamento fisioterapéutico através da crioterapia em lesdes de ligamento
cruzado anterior em mulheres praticantes de Jiu-Jitsu. Brazilian Journal of Health
Review, 2(1), 440-446. 2019.

RIBEIRO, P. M. P. Lesdes Meniscais: Tratamento Conservador e Cirurgico. 2023.
ROSA, C. G. S,, SILVA, N., & GOMES, V. A. Os efeitos da crioterapia no tratamento
fisioterapéutico das lesdes musculares desportivas. Singular. Satde e Bioldgicas,

1(2), 18-22. 2021.

SANTOS, D. T. Intervencéao fisioterapéutica em pacientes com lesao do ligamento

cruzado anterior: uma revisao integrativa. 2021.

SANTOS, F. Reabilitacdo Funcional do Ligamento Cruzado Anterior: Protocolo de

Tratamento. Revista de Fisioterapia Aplicada, 2016.



QXREVISTA - g
: i

SANTOS, G. B., & FERREIRA, T. V. Atuacéo da fisioterapia no pds-operatorio do
rompimento total do ligamento cruzado anterior em jogadores profissionais de
futebol. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacdo, 8(5),
1430-1441. 2022.

SANTOS, R. S. C. Atuacao da fisioterapia em pacientes com leséo de ligamento

cruzado anterior: uma revisao de literatura. 2020.

SILVA, M. S., & JORIO MACHADO, D. D. M. C. Atuac&o da fisioterapia no pos-
operatdrio de ligamento cruzado anterior em atletas: revisao integrativa. 2022.

SILVA, T. Intervencéo fisioterapéutica na lesdo do ligamento cruzado anterior em
atletas futebolistas. 2022.

SILVA, T. P., ARAUJO, G. G. C., ARAUJO, R. C. G. R, ALVES, L. D. C., ROCHA, E.
B. R.,, MARQUES, V. D. J. V., & DOS SANTOS, J. F. Atuacao Fisioterapéutica no
Tratamento de Lesao do Ligamento Cruzado Anterior em Atletas de Futebol.
Epitaya E-books, 1(20), 176-214. 2022.

SILVERIO, J. P. 0., & VENEZIANO, L. S. N. Fatores intrinsecos e extrinsecos na
lesé@o de ligamento cruzado anterior feminino: reviséo bibliogréfica. Brazilian
Journal of Health Review, 5(4), 12946-12959. 2022.

SOUZA, A. et al. Modalidades Terapéuticas na Reabilitacdo do Ligamento Cruzado

Anterior. Journal of Physical Therapy Science, 2016.

SOUZA, C. O. Impacto da lesdo do ligamento cruzado anterior em esportistas:

contribuicéo da fisioterapia. 2021.



QXREVISTA \:\f :

TEIXEIRA, R., & SANTOS, J. F. Técnicas fisioterapéuticas e terapias combinadas
para o tratamento de osteoartrose de joelho. Research, Society and Development,
12(13), e73121344185-e73121344185. 2023.

TOTH, M. J., TOURVILLE, T. W., VOIGT, T. B.,, CHOQUETTE, R. H., ANAIR, B. M.,
FALCONE, M. J., & BEYNNON, B. D. Utilidade da estimulacéo elétrica
neuromuscular para preservar o tamanho e a contratilidade da fibra muscular do
guadriceps apos lesdes e reconstrucdo do ligamento cruzado anterior: um estudo
randomizado, controlado por simulagcéo e cego. The American Journal of Sports
Medicine, 48(10), 2429-2437. 2020.



