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Epigrafe

“Ser fisioterapeuta € mais do que entender a biomecanica do corpo humano; é
compreender a dor o sofrimento e as limitagcbes do paciente, e ser 0 agente que 0s
guia de volta a recuperacdo. A verdadeira arte da fisioterapia ndo esta apenas na
ciéncia do movimento, mas na habilidade de ouvir e, por meio de um toque cuidadoso
e um olhar atento, devolver ao corpo sua forca e sua liberdade. E a combinacéo de
conhecimento técnico com empatia, transformando o tratamento em uma jornada de

confianga e restauragao”.

Moses Maimonides



Resumo

Este estudo realizou uma revisédo bibliografica com o objetivo de analisar a eficacia do
tratamento poés-operatério de LCA utilizando recursos eletro terapéuticos. Foram
analisados estudos publicados entre 2019 e 2024 em bases como PubMed, Google
Académico e SciELO. Os resultados indicaram que a eletroterapia é eficaz na
recuperacéao da forca muscular, na melhoria da amplitude de movimento e na reducao
da dor pos-operatoria. Além disso, a combinacdo da eletroestimulagcdo com a
fisioterapia convencional demonstrou promover uma recuperacdo mais rapida e
eficiente. Conclui-se que a eletroestimulacdo pode ser integrada como uma estratégia
essencial nos protocolos de reabilitacdo, contribuindo para a otimizacdo da

recuperacdo funcional e o retorno dos atletas as suas atividades.

Palavra-chave: Fisioterapia. LCA. Eletroestimulacédo. PGs-operatério. Reabilitacéo.

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. Eletroestimulacdo. Pds-operatério. Reabilitacéo.
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ADM: AMPLITUDE DE MOVIMENTO CCA: CADEIA CENETICA
ABERTA CCF: CADEIA CINETICA FECHADA

DC: CORRENTE RUSSA

EENM: ELETROESTIMULACAO NEUROMUSCULAR

FES: ELETROESTIMULACAO FUNCIONAL

LCA: LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR

P.O: POS-OPERATORIO

TENS: ELETROESTIMULACAO ELETRICA NERVOSA TRANSCUTENEA
TP: TENDAO PARELAR



Sumario

UNIrOAUGAOD. ... 11
2. 0D tIVOS . . e 13
2.1, 0ODJEtiVO Geral... ... 13
2.2. ODbjetivos ESPeCifiCOS. ......uiii i 13
. JUSHIICALIVA. .. .. 13
4.IMEEOTOIOGIA. ...t 14
4.1.TIPO A€ ESIUAO ..o 14
4.2. Critérios de INCIUSA0 € EXCIUSA0..........oueiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 14
5.REVISA0 A€ LILEIAtUIA .....cce e oo 14
B.CONCIUSEOD ... 16

7.Referéncias 17



11

1. Introducéo

A estrutura do joelho é composta pela extremidade distal do fémur, extremidade
proximal da tibia, patela e ligamentos de suporte. Envolvida por uma articulacéo
sinovial composta por trés principais ossos: fémur, tibia e patela, unidos por uma
capsula 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 fibula, popliteo obliquo e o ligamento popliteo
arqueado, sdo ligamentos extra capsulares isolados da capsula articular. J& 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 dobradica composto por duas
articulac@es: a tibio femoral, entre a tibia e o fémur, e a patelofemoral, entre a patela
e o fémur, estrutura que contribui para a estabilidade da articulagcdo, movimentos de

giro, aceleracdo e desaceleracdo. (Nascimento, 2023).

A incidéncia de lesdo do LCA é uma das mais frequentes, registrada com taxa
de 68,6/100.000 de individuos nos Estados Unidos (Arumugam et al., 2021). No Brasil,
a incidéncia de lesao do LCA em atletas profissionais € de 0,414 a cada 1.000 horas
de partida, afetando principalmente a faixa etaria de 23 anos (Nitta et al., 2021). As
lesbes sao classificadas em trés graus: grau lll (ruptura total), grau Il (entorse
moderada) e grau | (micro lesbes com dor e edema). O tratamento para a leséo pode
ser ndo cirdrgico ou cirargico, na cirurgia de reconstrucdo, auto enxertos como o
tendao patelar (TP) e o tendao dos isquiotibiais (HT) apresentam excelentes resultados
significativas em funcionalidade e nivel de atividade. Alo enxertos, como tenddes
patelar, calcaneo e tibial, ttm vantagens como a auséncia de morbidade da area
doadora, menor tempo cirlrgico e garantia de tecido de enxerto adequado, embora
associados ao risco de transmissdo de doencas, incorporacgéo tardia e resposta imune
(Ribeiro, 2023).

Os efeitos fisioldgicos incluem vasoconstricdo e diminuicdo da taxa metabdlica,
levando a uma reducdo na sensibilidade dos fusos musculares e dos reflexos

tendinosos, o que pode alterar a propriocepg¢éo do individuo (Moura & Scheidt, 2021).
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O periodo pré-operatoério € essencial para a recuperacao, preparando o atleta
para a cirurgia e o pos-operatorio, mantendo-o em repouso, promovendo analgesia,
reduzindo o quadro inflamatério e recuperando a amplitude de movimento (ADM) e a
forca muscular do quadriceps (Santos; Fernandes; De Souza, 2021). A abordagem
conservadora envolve fisioterapia para fortalecer os musculos ao redor do joelho. No
entanto, sem intervencdo cirlrgica, a articulacdo pode permanecer instavel e
suscetivel a novas lesdes (Souza, 2024). Na reabilitacao inicial do LCA, mantém-se o
foco em priorizar a reducdo da dor e melhorar o processo inflamatério. A etapa
intermediéaria visa recuperar a forgca muscular e a amplitude de movimento (ADM), j4 a
etapa final, o objetivo € o retorno do atleta ao esporte (De Sousa et al., 2022).

Os recursos eletro terapéuticos utilizados na interversdo fisioterapéuticas
consistem no uso do laser de baixa poténcia, que auxilia na cicatrizagéo tecidual e
analgesia (Silva, et al.,2022). A eletroestimulacdo neuromuscular (EENM), que age
por meio da ativacdo neural, com a finalidade de se obter a contracdo muscular,
buscando prevenir os efeitos da imobilizagdo. A Eletroestimulagdo funcional (FES)
tendo como principal funcéo a hipertrofia muscular e recuperagcéo motora (Oliveira et
al., 2023). Estimulacao Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS) envolve a aplicacdo de
pulsos de Corrente Continua (DC), sendo um método nao invasivo, seguro e rapido,
com evidéncia moderada de eficacia (Souza, 2024). Para producao de for¢ca muscular,
€ recomendavel uma frequéncia entre 30 a 80 (Hz) (Oliveira et al., 2023). A Corrente
Russa (CR) utilizada com fins excito motores. Emitidos numa frequéncia de 2.500 Hz,
modulada por uma onda que pode variar de 50 a 80 Hz. O ultrassom que é consoante
a lesdo a ser tratada, a frequéncia de onda pode ser de 1Mhz para lesées profundas,
como musculos e tenddes, para o tratamento de disfungdes superficiais a frequéncia
utilizada é de 3Mhz. A intensidade pode variar entre 0,5 e 1,6 W/cm2. Quando mais

baixa a frequéncia, a estrutura tratada sera mais proxima da pele.
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2. Objetivos

2.1 Objetivo geral: O estudo teve como objetivo analisar os beneficios e efeitos
fisiologicos da utilizacdo da eletroestimulacédo em pacientes com disfunc¢des articulares

do joelho durante o pds-operatério reconstrutivo do ligamento cruzado anterior [LCA].

2.2 Objetivos Especificos

e Analisar a biomecanica do joelho;

e Investigar os diferentes tipos de lesdes do ligamento cruzado anterior (LCA);

e Examinar as abordagens cirdrgicas para o tratamento da lesdo de LCA com
foco em técnicas de reconstrucao ligamentar;

e Auvaliar os efeitos fisioldégicos da eletroestimulacéo;

e Investigar as melhores praticas para aplicacdo dos recursos eletro terapéuticos;

e Comparar resultados da abordagem conservadora destacando a importancia
da fisioterapia e o papel dos recursos eletro terapéuticos na reabilitacdo e

recuperacao funcional,

3. justificativa

A eletroestimulagéo, pode ser utilizada como recurso complementar, com intuito
de minimizar os impactos negativos do periodo p6s-operatério, promovendo a reducao
da dor, a recuperacdo funcional e o fortalecimento muscular. Assim, investigar os
efeitos e as melhores praticas de aplicacdo deste recurso pode contribuir
significativamente para o aprimoramento de protocolos de reabilitacdo e para a

gualidade de vida dos pacientes.
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4. Metodologia

4.1 Tipo de estudo:

Tratasse de uma revisdo de literatura especifica por meio de levantamento

bibliografico cientifico em bases como PubMed, Google Académico e SciELO.

4.2 Critérios de Inclusao e Exclusao Incluséo:

b

Temas relacionados a Fisioterapia; LCA, Eletroestimulacdo, Pd&s-operatério,
Reabilitacao;

Exclusao:

Estudos que nao apresentavam conexao direta com esses tdpicos foram excluidos da
selecédo final, garantindo que o conteudo analisado estivesse alinhado aos objetivos da
pesquisa.

5. Revisao de Literatura

Diante desta revisao foi possivel verificar que 0s recursos eletro terapéuticos
apresentam eficicia significativa no tratamento de reabilitacdo pds-operatoria de
lesbes do LCA. Os autores apontam beneficios, como o fortalecimento muscular,
reducao da dor, melhoria da amplitude de movimento (ADM) e funcionalidade precoce,
com destaque para a Estimulacdo Elétrica Neuromuscular (EENM) e a Estimulagéo

Elétrica Funcional (FES).

Inicialmente, Moran (2019) e Kotsifaki (2023) reforcam que a Estimulagao
Elétrica Neuromuscular (EENM), quando associada a exercicios fisicos, se mostra

eficaz nos resultados de fortalecimento muscular e na recuperagao da funcionalidade.
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De forma complementar, Souza (2020) ressalta que a Estimulacdo Elétrica
Neuromuscular (EENM), além de reduzir a perda muscular e edema, contribui para

uma ativacdo mais eficiente, principalmente na musculatura do quadriceps.

A utilizagdo da Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutédnea (TENS) em alta
frequéncia na fase imediata do pds-operatério, como descrito por Dohnert (2022),
demonstra que além da reducdo significativa da dor e do uso de farmacos, a
Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS) promoveu ganhos na ADM e
funcionalidade precoce. Levando em consideracdo pacientes que apresentam
intolerancia ao uso prolongado de medicamentos analgésicos, a Estimulacdo Elétrica

Nervosa Transcutanea (TENS) se torna um bom aliado.

Por outro lado, Toth (2020) apresentou que a eletroestimulacéo, apesar de ser
eficaz na prevencao de atrofias musculares, apresenta desafios na recuperacao do
diametro muscular em pacientes com edema. Considerando estudos adicionais para
entender os efeitos de longo prazo da Estimulac&do Elétrica Neuromuscular (EENM),
levando em conta casos mais severos de edema muscular, que podem comprometer

a recuperacao funcional.

Kong (2022), por outro lado mostrou a relevancia da combinacdo da
Estimulacdo Elétrica Neuromuscular (EENM) com a restricdo de fluxo sanguineo,
aumentando a resisténcia muscular e acelerar a recuperacéo funcional. Se fazendo

eficaz para a funcdo muscular do quadriceps, melhora da resisténcia muscular.

Mendonca, D’Abadia e Mariano (2022) e Souza (2020). Nota que a necessidade
de integrar a eletroestimulacdo junto a fisioterapia convencional se faz necessaria.
Embora a eletroterapia ofereca beneficios significativos, sua aplicacédo isolada néo
resulta nos mesmos resultados que as terapias combinadas, ja 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 preferéncia pela técnica de

reabilitacdo com exercicios de CCF, justificam-se pela menor sobrecarga articular que
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tal técnica provem. Concluem que tais exercicios sdo eficazes na restauracdo da
RLCA, ganhando ADM, aumento da forca muscular, funcionalidade, reducédo do
quadro além de causar menor carga no enxerto, assim proporcionando retorno
imediato as atividades de vida diaria. S&o considerados seguros e eficazes para um

programa intenso de tratamento.

Siqueira et al. (2020) cita que exercicios como agachamento, step e leg press
sdo utilizados por serem mais fisiolégicos, minimizando a tenséo aplicada no enxerto
e causando menor dor anterior, guando comparados aos exercicios CCA. Os treinos
em CCF concedem uma reabilitagdo melhor, minimizando forcas potencialmente
danosas sobre o enxerto e a lesdo da articulagdo patelofemoral. Os exercicios
de CCF sao mais eficientes devido a fatores pois sdo multiarticulares, em que ocorre
uma flexdo simultanea do quadril, joelho e tornozelo, proporcionando uma cocontracao
muscular (estabilidade dinamica) e produzem um recrutamento muscular semelhante

as atividades desenvolvidas dia a dia.

Oliviera et al. (2021) realizou inUmeras estratégias terapéuticas, com énfase no
fortalecimento poOs-operatérios como treinamentos de forca progressiva que sao
eficientes para recuperacdo do quadriceps e isquiotibiais, musculos esséncias para o
controle da movimentacdo. Assim como 0s exercicios de resisténcia excéntrica de
CA, isocinético e concéntrico, que promovem o aumento da forca e a ativagéo
neuromuscular, e apresentam resultados eficazes, mesmo em fase tardia de
reabilitacdo. A intervencdo através dos exercicios de fortalecimento associadas a

outras terapéuticas, aumenta os efeitos da reabilitacéo.

0. Conclusao

Diante a revisdo realizada, foi possivel observar que a eletroestimulacdo
desempenha um papel importante na reabilitacdo de lesdes do ligamento cruzado
anterior (LCA). A Estimulacdo Elétrica Neuromuscular (EENM) e a Estimulagéo Elétrica

Funcional (FES) se mostram eficazes na recuperacéo da forga muscular, na melhoria da
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amplitude de movimento e na reducdo da dor pés-operatoria. As combinacdes da
eletroestimulacdo com a fisioterapia convencional resultam em uma recuperacao mais
rapida e eficiente aplicagbes de técnicas como TENS contribui para o alivio da dor e
diminuicdo da necessidade de medicamentos.

Portanto, a eletroestimulacdo pode ser integrada como uma estratégia
fundamental nos protocolos de reabilitacdo, visando otimizar a recuperacao funcional e o
retorno dos atletas as suas atividades. Embora os resultados sejam promissores, a
variabilidade nas respostas dos pacientes e a falta de padronizacado nos protocolos de
tratamento indicam a necessidade de investigacdes mais aprofundadas. Com isso,
deixamos em aberto a discussdo sobre as melhores praticas e abordagens na
reabilitacdo do LCA, convidando pesquisadores e profissionais da area a contribuir com

novos dados e experiéncias.
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