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Epígrafe  

“Ser fisioterapeuta é mais do que entender a biomecânica do corpo humano; é 

compreender a dor o sofrimento e as limitações do paciente, e ser o agente que os 

guia de volta a recuperação. A verdadeira arte da fisioterapia não está apenas na 

ciência do movimento, mas na habilidade de ouvir e, por meio de um toque cuidadoso 

e um olhar atento, devolver ao corpo sua força e sua liberdade. É a combinação de 

conhecimento técnico com empatia, transformando o tratamento em uma jornada de 

confiança e restauração”.  

Moses Maimonides   



 

Resumo  

Este estudo realizou uma revisão bibliográfica com o objetivo de analisar a eficácia do 

tratamento pós-operatório de LCA utilizando recursos eletro terapêuticos. Foram 

analisados estudos publicados entre 2019 e 2024 em bases como PubMed, Google 

Acadêmico e SciELO. Os resultados indicaram que a eletroterapia é eficaz na 

recuperação da força muscular, na melhoria da amplitude de movimento e na redução 

da dor pós-operatória. Além disso, a combinação da eletroestimulação com a 

fisioterapia convencional demonstrou promover uma recuperação mais rápida e 

eficiente. Conclui-se que a eletroestimulação pode ser integrada como uma estratégia 

essencial nos protocolos de reabilitação, contribuindo para a otimização da 

recuperação funcional e o retorno dos atletas às suas atividades.   

  

Palavra-chave: Fisioterapia. LCA. Eletroestimulação. Pós-operatório. Reabilitação.  

Abstract  

This study carried out a literature review with the aim of analyzing the effectiveness of 

postoperative ACL treatment using electrotherapeutic resources. Studies published 

between 2019 and 2024 were analyzed in databases such as PubMed, Google Scholar 

and SciELO. The results indicated that electrotherapy is effective in recovering muscle 

strength, improving range of motion and reducing postoperative pain. Furthermore, the 

combination of electrical stimulation with conventional physiotherapy has been shown 

to promote faster and more efficient recovery. It is concluded that electrical stimulation 

can be integrated as an essential strategy in rehabilitation protocols, contributing to the 

optimization of functional recovery and the return of athletes to their activities.  

  

 Keywords: Fisioterapia. LCA. Eletroestimulação. Pós-operatório. Reabilitação. 
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1.  Introdução  

A estrutura do joelho é composta pela extremidade distal do fêmur, extremidade 

proximal da tíbia, patela e ligamentos de suporte. Envolvida por uma articulação 

sinovial composta por três principais ossos: fêmur, tíbia e patela, unidos por uma 

cápsula articular formada por uma camada fibrosa externa revestida por uma 

membrana sinovial serosa, que cobre a cavidade articular (Moreira, 2020). Os 

ligamentos colaterais tibiais, colateral fíbula, poplíteo oblíquo e o ligamento poplíteo 

arqueado, são ligamentos extra capsulares isolados da cápsula articular. Já estruturas 

intracapsulares do joelho incluem os meniscos, ligamento transverso, ligamentos 

cruzados e os ligamentos menisco femorais, anterior e posterior (Moreira, 2020). O 

ligamento cruzado anterior (LCA), possui uma forma dobradiça composto por duas 

articulações: a tíbio femoral, entre a tíbia e o fêmur, e a patelofemoral, entre a patela 

e o fêmur, estrutura que contribui para a estabilidade da articulação, movimentos de 

giro, aceleração e desaceleração. (Nascimento, 2023).  

A incidência de lesão do LCA é uma das mais frequentes, registrada com taxa 

de 68,6/100.000 de indivíduos nos Estados Unidos (Arumugam et al., 2021). No Brasil, 

a incidência de lesão do LCA em atletas profissionais é de 0,414 a cada 1.000 horas 

de partida, afetando principalmente a faixa etária de 23 anos (Nitta et al., 2021). As 

lesões são classificadas em três graus: grau III (ruptura total), grau II (entorse 

moderada) e grau I (micro lesões com dor e edema).  O tratamento para a lesão pode 

ser não cirúrgico ou cirúrgico, na cirurgia de reconstrução, auto enxertos como o 

tendão patelar (TP) e o tendão dos isquiotibiais (HT) apresentam excelentes resultados 

significativas em funcionalidade e nível de atividade. Alo enxertos, como tendões 

patelar, calcâneo e tibial, têm vantagens como a ausência de morbidade da área 

doadora, menor tempo cirúrgico e garantia de tecido de enxerto adequado, embora 

associados ao risco de transmissão de doenças, incorporação tardia e resposta imune 

(Ribeiro, 2023).  

Os efeitos fisiológicos incluem vasoconstrição e diminuição da taxa metabólica, 

levando a uma redução na sensibilidade dos fusos musculares e dos reflexos 

tendinosos, o que pode alterar a propriocepção do indivíduo (Moura & Scheidt, 2021).  
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O período pré-operatório é essencial para a recuperação, preparando o atleta 

para a cirurgia e o pós-operatório, mantendo-o em repouso, promovendo analgesia, 

reduzindo o quadro inflamatório e recuperando a amplitude de movimento (ADM) e a 

força muscular do quadríceps (Santos; Fernandes; De Souza, 2021). A abordagem 

conservadora envolve fisioterapia para fortalecer os músculos ao redor do joelho. No 

entanto, sem intervenção cirúrgica, a articulação pode permanecer instável e 

suscetível a novas lesões (Souza, 2024). Na reabilitação inicial do LCA, mantém-se o 

foco em priorizar a redução da dor e melhorar o processo inflamatório. A etapa 

intermediária visa recuperar a força muscular e a amplitude de movimento (ADM), já a 

etapa final, o objetivo é o retorno do atleta ao esporte (De Sousa et al., 2022).  

Os recursos eletro terapêuticos utilizados na interversão fisioterapêuticas 

consistem no uso do laser de baixa potência, que auxilia na cicatrização tecidual e 

analgesia (Silva, et al.,2022).  A eletroestimulação neuromuscular (EENM), que age 

por meio da ativação neural, com a finalidade de se obter a contração muscular, 

buscando prevenir os efeitos da imobilização. A Eletroestimulação funcional (FES) 

tendo como principal função a hipertrofia muscular e recuperação motora (Oliveira et 

al., 2023). Estimulação Elétrica Nervosa Transcutânea (TENS) envolve a aplicação de 

pulsos de Corrente Contínua (DC), sendo um método não invasivo, seguro e rápido, 

com evidência moderada de eficácia (Souza, 2024). Para produção de força muscular, 

é recomendável uma frequência entre 30 a 80 (Hz) (Oliveira et al., 2023). A Corrente 

Russa (CR) utilizada com fins excito motores. Emitidos numa frequência de 2.500 Hz, 

modulada por uma onda que pode variar de 50 a 80 Hz. O ultrassom que é consoante 

a lesão a ser tratada, a frequência de onda pode ser de 1Mhz para lesões profundas, 

como músculos e tendões, para o tratamento de disfunções superficiais a frequência 

utilizada é de 3Mhz. A intensidade pode variar entre 0,5 e 1,6 W/cm². Quando mais 

baixa a frequência, a estrutura tratada será mais próxima da pele.  
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2.  Objetivos  

2.1 Objetivo geral: O estudo teve como objetivo analisar os benefícios e efeitos 

fisiológicos da utilização da eletroestimulação em pacientes com disfunções articulares 

do joelho durante o pós-operatório reconstrutivo do ligamento cruzado anterior [LCA].   

  2.2 Objetivos Específicos  

● Analisar a biomecânica do joelho;  

● Investigar os diferentes tipos de lesões do ligamento cruzado anterior (LCA);  

● Examinar as abordagens cirúrgicas para o tratamento da lesão de LCA com 

foco em técnicas de reconstrução ligamentar;   

● Avaliar os efeitos fisiológicos da eletroestimulação;  

● Investigar as melhores práticas para aplicação dos recursos eletro terapêuticos;  

● Comparar resultados da abordagem conservadora destacando a importância 

da fisioterapia e o papel dos recursos eletro terapêuticos na reabilitação e 

recuperação funcional;   

  

3.  justificativa  

A eletroestimulação, pode ser utilizada como recurso complementar, com intuito 

de minimizar os impactos negativos do período pós-operatório, promovendo a redução 

da dor, a recuperação funcional e o fortalecimento muscular. Assim, investigar os 

efeitos e as melhores práticas de aplicação deste recurso pode contribuir 

significativamente para o aprimoramento de protocolos de reabilitação e para a 

qualidade de vida dos pacientes.  
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4.  Metodologia  

4.1 Tipo de estudo:  

Tratasse de uma revisão de literatura específica por meio de levantamento 

bibliográfico científico em bases como PubMed, Google Acadêmico e SciELO.   

4.2 Critérios de Inclusão e Exclusão Inclusão:  

Temas relacionados à Fisioterapia; LCA, Eletroestimulação, Pós-operatório, 

Reabilitação;   

  

Exclusão:  

Estudos que não apresentavam conexão direta com esses tópicos foram excluídos da 

seleção final, garantindo que o conteúdo analisado estivesse alinhado aos objetivos da 

pesquisa.  

  

  

5. Revisão de Literatura  

Diante desta revisão foi possível verificar que os recursos eletro terapêuticos 

apresentam eficácia significativa no tratamento de reabilitação pós-operatória de 

lesões do LCA. Os autores apontam benefícios, como o fortalecimento muscular, 

redução da dor, melhoria da amplitude de movimento (ADM) e funcionalidade precoce, 

com destaque para a Estimulação Elétrica Neuromuscular (EENM) e a Estimulação 

Elétrica Funcional (FES).  

Inicialmente, Moran (2019) e Kotsifaki (2023) reforçam que a Estimulação 

Elétrica Neuromuscular (EENM), quando associada a exercícios físicos, se mostra 

eficaz nos resultados de fortalecimento muscular e na recuperação da funcionalidade.  
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De forma complementar, Souza (2020) ressalta que a Estimulação Elétrica 

Neuromuscular (EENM), além de reduzir a perda muscular e edema, contribui para 

uma ativação mais eficiente, principalmente na musculatura do quadríceps.  

A utilização da Estimulação Elétrica Nervosa Transcutânea (TENS) em alta 

frequência na fase imediata do pós-operatório, como descrito por Dohnert (2022), 

demonstra que além da redução significativa da dor e do uso de fármacos, a 

Estimulação Elétrica Nervosa Transcutânea (TENS) promoveu ganhos na ADM e 

funcionalidade precoce. Levando em consideração pacientes que apresentam 

intolerância ao uso prolongado de medicamentos analgésicos, a Estimulação Elétrica 

Nervosa Transcutânea (TENS) se torna um bom aliado.  

Por outro lado, Toth (2020) apresentou que a eletroestimulação, apesar de ser 

eficaz na prevenção de atrofias musculares, apresenta desafios na recuperação do 

diâmetro muscular em pacientes com edema. Considerando estudos adicionais para 

entender os efeitos de longo prazo da Estimulação Elétrica Neuromuscular (EENM), 

levando em conta casos mais severos de edema muscular, que podem comprometer 

a recuperação funcional.  

Kong (2022), por outro lado mostrou a relevância da combinação da 

Estimulação Elétrica Neuromuscular (EENM) com a restrição de fluxo sanguíneo, 

aumentando a resistência muscular e acelerar a recuperação funcional. Se fazendo 

eficaz para a função muscular do quadríceps, melhora da resistência muscular.  

Mendonça, D’Abadia e Mariano (2022) e Souza (2020). Nota que a necessidade 

de integrar a eletroestimulação junto a fisioterapia convencional se faz necessária. 

Embora a eletroterapia ofereça benefícios significativos, sua aplicação isolada não 

resulta nos mesmos resultados que as terapias combinadas, já que o tratamento 

depende de um protocolo multidisciplinar e individualizado.  

  

Noia et al.  (2021) e Soares e Livramento (2023), aponta que em seus trabalhos 

identificaram que a maioria dos autores que relatam preferência pela técnica de 

reabilitação com exercícios de CCF, justificam-se pela menor sobrecarga articular que 
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tal técnica provem. Concluem que tais exercícios são eficazes na restauração da 

RLCA, ganhando ADM, aumento da força muscular, funcionalidade, redução do 

quadro além de causar menor carga no enxerto, assim proporcionando retorno 

imediato as atividades de vida diária.  São considerados seguros e eficazes para um 

programa intenso de tratamento.  

  

Siqueira et al. (2020) cita que exercícios como agachamento, step e leg press 

são utilizados por serem mais fisiológicos, minimizando a tensão aplicada no enxerto 

e causando menor dor anterior, quando comparados aos exercícios CCA.  Os treinos 

em CCF concedem uma reabilitação melhor, minimizando forças potencialmente   

danosas   sobre   o   enxerto   e   a   lesão   da   articulação patelofemoral. Os exercícios 

de CCF são mais eficientes devido a fatores pois são multiarticulares, em que ocorre 

uma flexão simultânea do quadril, joelho e tornozelo, proporcionando uma cocontração 

muscular (estabilidade dinâmica) e produzem um recrutamento muscular semelhante 

as atividades desenvolvidas dia a dia.  

Oliviera et al. (2021) realizou inúmeras estratégias terapêuticas, com ênfase no 

fortalecimento pós-operatórios como treinamentos de força progressiva que são 

eficientes para recuperação do quadríceps e isquiotibiais, músculos essências para o 

controle   da movimentação.  Assim   como   os exercícios de resistência excêntrica de 

CA, isocinético e concêntrico, que promovem o aumento da força e a ativação 

neuromuscular, e apresentam resultados eficazes, mesmo em fase tardia de 

reabilitação.  A intervenção através dos exercícios de fortalecimento associadas a 

outras terapêuticas, aumenta os efeitos da reabilitação.  

  

  

6.  Conclusão  

Diante a revisão realizada, foi possível observar que a eletroestimulação 

desempenha um papel importante na reabilitação de lesões do ligamento cruzado 

anterior (LCA). A Estimulação Elétrica Neuromuscular (EENM) e a Estimulação Elétrica 

Funcional (FES) se mostram eficazes na recuperação da força muscular, na melhoria da 
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amplitude de movimento e na redução da dor pós-operatória. As combinações da 

eletroestimulação com a fisioterapia convencional resultam em uma recuperação mais 

rápida e eficiente aplicações de técnicas como TENS contribui para o alívio da dor e 

diminuição da necessidade de medicamentos.  

Portanto, a eletroestimulação pode ser integrada como uma estratégia 

fundamental nos protocolos de reabilitação, visando otimizar a recuperação funcional e o 

retorno dos atletas às suas atividades. Embora os resultados sejam promissores, a 

variabilidade nas respostas dos pacientes e a falta de padronização nos protocolos de 

tratamento indicam a necessidade de investigações mais aprofundadas. Com isso, 

deixamos em aberto a discussão sobre as melhores práticas e abordagens na 

reabilitação do LCA, convidando pesquisadores e profissionais da área a contribuir com 

novos dados e experiências.  
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