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GODOY, Pedro Franco. Reabilitagdo pos-cirurgico do ligamento cruzado anterior na fase

inicial. 2025. 39 - Trabalho de Conclusao de Curso Faculdade Fasipe Mato Grosso

RESUMO

As lesdes do ligamento cruzado anterior (LCA) sdao comuns, especialmente em atletas, e
geralmente requerem cirurgia seguida de reabilitacdo fisioterapéutica. A fase inicial desse
processo ¢ fundamental para prevenir complicagdes e garantir a recuperagao funcional do
joelho. Este trabalho tem como objetivo analisar os métodos fisioterapéuticos mais eficazes
nessa etapa, com foco em técnicas como crioterapia, eletroterapia e exercicios isométricos. A
pesquisa foi realizada por meio de revisdo bibliografica de artigos publicados entre 2020 e
2024, selecionando 25 estudos relevantes. Conclui-se que a intervengdo precoce,
individualizada e com abordagem multidisciplinar contribui significativamente para o retorno

seguro do paciente as atividades didrias e esportivas.

PALAVRAS-CHAVE:. Fisioterapia. Ligamento Cruzado Anterior. Reabilitagao.



GODQY, Pedro Franco. Post-surgical rehabilitation of the anterior cruciate ligament in the

initial phase. 2025. 39 - Final Course Work Faculdade Fasipe Mato Grosso

ABSTRACT

Anterior cruciate ligament (ACL) injuries are common, especially in athletes, and
usually require surgery followed by physical therapy rehabilitation. The initial phase of this
process is essential to prevent complications and ensure functional recovery of the knee. This
study aims to analyze the most effective physical therapy methods at this stage, focusing on
techniques such as cryotherapy, electrotherapy, and isometric exercises. The research was
carried out through a bibliographic review of articles published between 2020 and 2024,
selecting 25 relevant studies. It is concluded that early, individualized intervention with a
multidisciplinary approach contributes significantly to the safe return of the patient to daily and

sports activities.

KEYWORDS:.Physical therapy. Anterior Cruciate Ligament. Rehabilitation.
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1. INTRODUCAO

As lesoes do ligamento cruzado anterior (LCA) representam uma das ocorréncias mais
comuns e impactantes no contexto esportivo e ortopédico, exigindo frequentemente
intervengao cirargica e um processo de reabilitagdo fisioterapéutica cuidadoso e bem planejado.
Dentre as etapas do tratamento, destaca-se a fase inicial da reabilitacdo pos-cirtrgica,
considerada decisiva para o sucesso funcional e a prevencao de complicacdes futuras, como
rigidez articular, atrofia muscular, dor persistente e até falhas na reconstru¢do do ligamento.
(VONO et al 2020).

A estabilidade do joelho depende diretamente da integridade do LCA, sendo esse
ligamento essencial para a execucdo de movimentos como mudangas bruscas de direcdo, saltos
e desaceleragdoes. Quando lesionado, especialmente em atletas e praticantes de atividades
fisicas intensas, compromete-se ndo apenas a biomecanica da articulagdo, mas também a
qualidade de vida e o desempenho fisico do individuo. Por isso, a reabilitacdo deve iniciar o
mais precocemente possivel, com estratégias que promovam o alivio da dor, controle do edema,
preservacao da amplitude de movimento e ativagdo segura da musculatura estabilizadora.
(SOARES 2023).

Nesse contexto, a escolha dos métodos fisioterapéuticos apropriados para o pos-
operatério imediato como crioterapia, eletroestimulagdo, exercicios isométricos, mobilizacao
passiva, hidroterapia e oclusdo vascular torna-se fundamental para garantir uma recuperacao
funcional eficiente. Esses recursos devem ser aplicados com base em protocolos
individualizados, levando em consideragao as caracteristicas fisicas, emocionais e funcionais
do paciente. (FIGUEIRA; SILVA JUNIOR 2022).

Além disso, a atuagdo interdisciplinar envolvendo fisioterapeutas, ortopedistas,
psicologos e nutricionistas ¢ apontada por diversos autores como essencial para o éxito da
reabilitagdo. O suporte psicoldgico, por exemplo, € crucial para lidar com a ansiedade e a
inseguranca durante a recuperacdo, enquanto a nutricdo adequada favorece o processo de
cicatrizac¢do e o fortalecimento muscular. Portanto, este trabalho propde-se a investigar, com

base na literatura cientifica atual, quais métodos fisioterapéuticos sdo mais eficazes na fase
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inicial da reabilitagdo do LCA, e como eles contribuem para o retorno seguro do paciente as
atividades da vida diéria e esportiva. Com isso, busca-se ndo apenas fundamentar a pratica
clinica com evidéncias atualizadas, mas também ampliar o conhecimento sobre os fatores que

determinam uma recuperagao funcional completa e de qualidade (SALLES et al 2022).

1.1. Problematizagao

Quais sao os métodos fisioterapéuticos mais eficazes na fase inicial da reabilitagao
pOs-cirargica do ligamento cruzado anterior (LCA), e de que forma sua aplicagao influencia

os resultados funcionais e o retorno seguro as atividades do paciente?

1.2. Justificativa

A escolha do tema sobre reabilitagdo fisioterapéutica na fase inicial apds a
reconstru¢do do ligamento cruzado anterior (LCA) se justifica pela alta frequéncia dessas
lesdes, especialmente em atletas, e pela necessidade de uma recuperagdo eficaz e segura. A
fase inicial da reabilitacdo € crucial para o controle da dor, prevengdao de complicacdes e
restauragdo da fun¢do articular, sendo essencial para o sucesso do tratamento cirirgico € o
retorno as atividades cotidianas e esportivas. Ao reunir evidéncias sobre técnicas e estratégias
eficazes, o trabalho busca contribuir com a pratica clinica e académica, fortalecendo os

protocolos de reabilitacdo e beneficiando diretamente os pacientes.

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivos Gerais
Analisar a importancia da reabilitagdo fisioterapéutica na fase inicial pos-cirurgica da
reconstru¢do do ligamento cruzado anterior (LCA), destacando os principais métodos, técnicas

e beneficios para a recuperagdo funcional do joelho.

1.3.3 Objetivos Especificos

e Descrever a anatomia e funcdo do joelho, com foco no papel do LCA na
estabilidade articular.

e Apresentar os processos cirurgicos mais utilizados na reconstrucao do LCA.
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Examinar os protocolos de reabilitacdo fisioterapéutica utilizados na fase inicial,
podendo utilizar as técnicas como crioterapia, eletroterapia, mobilizacdo articular
e exercicios isométricos.

Discutir a importancia de um modelo multidisciplinar de atendimento, incluindo

aspectos nutricionais e psicologicos no processo de reabilitacao.



14

2 REVISAODE LITERATURA

2.1 Anatomia do joelho

A anatomia do joelho ¢ uma area de estudo rica e complexa, que abrange uma série
de estruturas inter-relacionadas que desempenham papéis fundamentais na locomog¢ao e na
estabilidade do corpo humano. O joelho ¢ uma das estruturas mais importantes do nosso corpo,
¢ do tipo sinovial, ou seja, envolvido por uma bolsa que produz um liquido que ajuda a
lubrificar e nutrir as partes dentro da articulagdo (SOUZA; OLIVEIRA NETO 2023).

O joelho ¢ constituido por trés ossos principais: o fémur, a tibia e a patela. O fémur
articula-se com a tibia na articulagao femorotibial, responsavel pela principal mobilidade do
joelho. A patela, localizada anteriormente a articulacdo, estd envolta por estruturas ligamentares
e tendineas, atuando como um ponto de apoio biomecanico que potencializa a agdo do musculo
quadriceps femoral na extensdo do joelho, promovendo maior eficiéncia mecanica durante o
movimento (BERTOLOTO JUNIOR et al., 2022).

O fémur ¢ o maior e mais resistente 0osso do nosso corpo. Na extremidade inferior,
encontramos os coOndilos femorais, que sdo as superficies articulares que permitem o
movimento entre o fémur e a tibia. As extremidades arredondadas do fémur sdo cobertas por
uma cartilagem macia, que facilita 0 movimento suave e amortece o impacto quando nos
movemos. A tibia, por sua vez, possui um formato semelhante a uma “T” invertida. Sua
extremidade superior apresenta as superficies articulares conhecidas como platds tibiais, onde
os condilos femorais se encontram. A tibia suporta a maior parte do peso corporal e, portanto,
¢ fundamental para a estabilidade do joelho (MONTEIRO VERAS et al 2022).

Os ligamentos que estabilizam o joelho sdo cruciais para a sua funcao. Existem quatro
ligamentos principais que conectam os 0ssos € limitam os movimentos excessivos da

articulacao:
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Quadro 1 - Articulagdes e Fungao

ARTICULACOES DO JOELHO

FUNCAO

Ligamento Colateral Medial (LCM)

Este ligamento esta localizado na
parte medial do joelho e ajuda a
prevenir o movimento excessivo do

joelho para o lado interno.

Ligamento Colateral Lateral (LCL)

Situado na parte lateral, esse
ligamento exerce uma fungdo
similar, proporcionando estabilidade

lateral ao joelho.

Ligamento Cruzado Anterior (LCA)

Localizado no interior do joelho, este
ligamento € vital para controlar a
rotagdo ¢ a translacdo anterior da

tibia em relagdo ao fémur.

Ligamento Cruzado Posterior (LCP)

Também encontrado no interior do
joelho, o LCP estabiliza a articulagao
ao limitar a translacdo posterior da

tibia.

Fonte: Elaboracdo propria
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Figura 1: Anatomia do Joelho
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Fonte: BORGES; VENEZIANO (2023)

Os musculos que envolvem o joelho sdo igualmente importantes, uma vez que fornecem
movimento e suporte. O musculo quadriceps, na parte anterior da coxa, ¢ responsavel por
esticar a perna, enquanto os musculos da parte de tras da coxa, sdo responsaveis pela flexdo do
joelho. Os tenddes associados, como o tenddo patelar, conectam esses musculos aos 0ssos e
desempenham um papel central na mecénica da articulagdo (BORGES; VENEZIANO 2023).

Entender como o joelho ¢ formado ¢ fundamental para quem trabalha com a satde,
permitindo que profissionais de saude identifiquem e tratem lesdes de forma eficaz. Lesoes
comuns incluem rupturas do LCA, lesdes nos meniscos e tendinites, que podem ter um impacto
significativo na mobilidade e como isso afeta o bem-estar do paciente. O diagnodstico adequado
geralmente envolve a combinagao de exames fisicos, imagens por ressonancia magnética (RM)
e outras técnicas de imagem, que ajudam a visualizar as estruturas internas da articulagdo
(SILVA et al 2022).

A anatomia do joelho € uma estrutura intrincada que sustenta e facilita uma vasta gama
de movimentos. O estudo detalhado de suas partes constituintes — ossos, ligamentos,
meniscos, musculos e tenddes — € essencial ndo apenas para compreender como esse
complexo sistema funciona, mas também para diagnosticar e tratar as patologias relacionadas.

A preservagdo da satde do joelho ¢ vital para a manutengdo da mobilidade e da qualidade de
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vida, o que torna muito importante continuar pesquisando e criando tratamentos para recuperar
e melhorar o funcionamento dessa articulagdo. Assim, a anatomia do joelho nao ¢ apenas um
tema académico, mas uma area de significativa relevancia clinica e pratica na ortopedia e na

reabilitagao (GOMES 2023).

2.2 Teorias sobre o ligamento cruzado anterior

O ligamento cruzado anterior € essencial para o bom funcionamento dessa
articulacdo, desempenhando um papel crucial na estabilidade articular e na funcionalidade do
sistema locomotor. E comum lesionar esse ligamento, principalmente em esportes com

movimentos rapidos, saltos e paradas repentinas. (TAVARES et al 2024).

O ligamento cruzado anterior ¢ uma estrutura fibrosa que se estende da fossa
intercondilar da tibia até a parte de dentro da extremidade arredondada do lado de fora do osso
da coxa. Sua orientag@o anatdmica e as suas propriedades biomecanicas sdo fundamentais para
a estabilidade do joelho. O LCA pode ser dividido em dois feixes principais: o feixe
anteromedial, que ¢ mais tenso em flexdo, ¢ o feixe postero-lateral, que ¢ mais tenso em
extensdo. Essa configuracdo permite que o ligamento exer¢a um controle dindmico sobre as
forcas que atuam na articulagdo do joelho, principalmente durante atividades que envolvem
rotacdo e carga (SOUSA et al 2022).

A fun¢do mais importante do LCA ¢ manter o joelho firme, especialmente em
movimentos que envolvem flexao e rotagdo. Esse ligamento evita que a tibia escorregue para
frente em relagdo ao fémur e ajuda a impedir movimentos exagerados do joelho, como a rotagao
interna e externa da tibia. Além disso, o LCA desempenha um papel na propriocep¢do, uma
func¢do que envolve a percep¢ao da posicao e do movimento das articulagdes, fundamental para

a coordenagdo motora e o controle postural (ARAUJO et al 2024).
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Figura 2 : Teorias sobre o LCA

/
/vlvwvwl /
narwnn N CRadn rA . ".
crusato | 7\ poene £ ‘\ B i
mtoro~_{ /’ SLGAmer) 7 _r— L SR
I . N/ Uiptserio colstesal | o e )
. . / |’ S powmtyl " ticiol 4 [~ \  armodor
Torndio | - S \ 7 '/ rodal mdad yupedicial -f { 3
popitec.” {1 NX AL A W | Lt Lganerto
R s o | SeeuTastrancs) Lgaments || AN k111 O Huroley
Ligammene 14 Ml " | NS Y do Vinishem =TT S L% ; L
hatend ‘\\‘-~ — 1)}') i~ Lgaments ol VIR 1S A . l*'”)""'ﬂ ]
lerd 1Y e gy A Y medwl supetiial M | | e ] .
S A ) ~~_ caradn | ':"" o ( N ‘\. ‘l‘ Terdao
Tercdo | o\ ' ) s ——— e B P pooiieo
b \ \ ' / Loardo \ / \
dobioops A K R e ' 7\
oo’ N SN ) - " AT W 'l I-L;pc--n\:
\ x| R Tentio Ligamarto S | eouoeal
Trone Sosal AN Ll  petele rarnso S .\\ \ S el
comadey” | - jocero ‘1 ) |
| y Gl | A f
¢ \ AT
| S HMTRONAnos \ | |
N cona . /
D ¢ - St
nartasas - /

Fonte: BORGES; VENEZIANO (2023)

O ligamento cruzado anterior pode ocorrer lesdes por diversos mecanismos, sendo os
mais comuns os movimentos de tor¢ao e os impactos diretos. Em atletas, essas lesdes
frequentemente acontecem durante atividades que demandam mudancas rapidas de direcao,
saltos e aterrissagens. Os mecanismos de lesdo geralmente sdo categorizados em dois grupos:
lesdes ndo-contacto e lesdes contacto. As lesdes ndo-contacto, que representam a maioria dos
casos, ocorrem frequentemente quando o atleta pisa de maneira instavel ou quando hé frenagem
brusca. Por outro lado, as lesdes contacto estdo associadas a traumas diretos, como colisoes
com outros jogadores (VELANO DE SOUZA 2023).

A predisposicao para lesdes do LCA também pode ser influenciada por fatores
biomecanicos, como o alinhamento do membro inferior, a forca muscular e a capacidade de
controle neuromuscular. Pesquisas mostram que mulheres tendem a ter mais lesdes no LCA,
talvez por causa de diferengas no corpo e nos hormonios que influenciam a firmeza da
articulacdo (TODESCHINI SASSO 2023).

O diagndstico da lesdo do ligamento cruzado anterior ¢ baseado em uma combinacao
de avaliagdo clinica e exames de imagem. Quando alguém lesiona o ligamento cruzado anterior,
geralmente sente dor na hora, o joelho incha e fica dificil apoiar o peso na perna. Para verificar
se o ligamento estd rompido, os médicos fazem alguns exames fisicos, como o teste de
Lachman e o teste de pivot shift. Exames de imagem, como a ressonancia magnética (RM), sdao
utilizados para confirmar a lesdo e avaliar a gravidade da mesma (SOUZA; OLIVEIRA NETO
2023).

A forma de tratar uma lesdo no LCA pode ser sem cirurgia ou com cirurgia,

dependendo de quao grave ¢ a lesdo, da idade da pessoa, do que ela costuma fazer e do que
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espera conseguir fazer com o joelho. O tratamento conservador envolve fisioterapia,
reabilita¢do e fortalecimento muscular, visando recuperar a fungdo do joelho e prevenir novas
lesdes. A cirurgia ¢ muitas vezes indicada em casos de lesdes completas ou em atletas que
desejam retornar a esportes de alto impacto (COSTA et al 2022).

A reabilitacdo pds-operatoria ¢ um processo complexo que abrange varias fases,
comecando com o controle da dor e progredindo para a recuperacdo da amplitude de
movimento e for¢a muscular. A reabilitacdo funcional ¢é crucial para garantir a volta segura e
eficaz do paciente as suas atividades habituais (VONO et al 2020).

As compreensdes tedricas sobre o ligamento cruzado anterior sao fundamentais para
a abordagem das lesdes que afetam esta estrutura vital. A integracdo dos conhecimentos sobre
anatomia, fun¢do, mecanismos de lesdo ¢ estratégias de tratamento & essencial para a
prevencao, diagnostico e reabilitagao de lesdes do LCA. A crescente compreensdo das variaveis
biomecanicas e dos fatores de risco associados as lesdes do LCA oferece a oportunidade de
desenvolver intervengdes direcionadas que podem melhorar as taxas de sucesso no tratamento
e prevenir a recorréncia das lesdes. Assim, o estudo continuo do LCA ndo apenas enriquecera
o corpo de conhecimento existente, mas também promovera praticas clinicas mais eficazes e

informadas (MONTEIRO VERAS et al 2022).

2.3 Lesdes do ligamento cruzado anterior (LCA)

A Lesao do ligamento cruzado anterior ¢ um dos problemas mais frequentes no joelho,
principalmente em atletas que praticam esportes com mudancgas rapidas e dire¢do, saltos e
paradas repentinas. Esse ligamento ¢ muito importante para a firmeza do joelho, ligando o

fémur a tibia e ajudando a controlar como a articulacdo se move (SIQUEIRA et al 2020).
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Figura 3: Lesdao no LCA

|
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Fonte: BORGES; VENEZIANO (2023)

Esta estrutura ligamentar ¢ rica em fibras colagenas, que conferem resisténcia e
elasticidade, permitindo suportar as tensdes exercidas durante a atividade fisica. Além disso, o
LCA possui uma vascularizacdo limitada e uma baixa capacidade de auto reparagdo, o que
contribui para a complexidade do seu tratamento e recuperacao apds uma lesdo (FIGUEIRA;
SILVA JUNIOR 2022).

As lesoes do LCA podem ocorrer de maneira aguda ou cronica. Os episodios agudos,
frequentemente associados a traumas diretos, S3o comuns em esportes como futebol, basquete
e handebol, modalidades que exigem movimentos rapidos e intensos das pernas, onde as
demandas biomecanicas exigem movimentos de rotacdo e mudangas rapidas de dire¢ao. O
mecanismo mais comum de lesdo envolve a desaceleracao seguida de uma rotag¢ao do joelho,
frequentemente ocorrendo em situagdes em que o atleta aterrissa de um salto ou realiza um giro
abrupto (TAVARES et al 2024).

Além disso, fatores predisponentes também podem ser identificados. A literatura
aponta diferencas anatomicas entre os sexos, sendo as mulheres mais propensas a lesdes de

LCA em comparagao aos homens, particularmente durante a adolescéncia e juventude. Esses
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fatores incluem a angulagdo do joelho, a largura do quadril e a forca muscular, além de
influéncias hormonais que podem afetar a frouxidao ligamentar (SOARES 2023).

Quando alguém machuca o LCA, geralmente sente uma dor forte, lesdo, dificuldade
para movimentar o joelho, sensagdo de instabilidade e escuta um barulho como um "estalido"
na hora da lesdo. Logo depois, o joelho pode inchar por causa do sangramento interno e da
inflamagao (ARAUJO et al 2024).

Para saber se houve lesdo, os médicos examinam o joelho e pedem exames com a
ressonancia magnética. Durante o exame fisico, o profissional de satde pode realizar testes
especificos, como os testes de Lachman e pivot shift, que avaliam a integridade do LCA. Em
seguida, exames de imagem, como a ressonancia magnética, esses exames ajudam a ter certeza

da lesdo e a ver se outros tecidos ao redor também foram afetados (SALLES et al 2022).

Figura 4: Exame de Imagem

Fonte: BORGES; VENEZIANO (2023)

A forma de tratar uma lesao no LCA depende de quao grave ela €, do quanto o paciente
se exercita e se hd outros problemas no joelho, como lesdes nos meniscos. Em casos de lesdes
menores ou em pessoas que ndo praticam muitos esportes, pode-se optar por um tratamento

conservador, que inclui fisioterapia e fortalecimento muscular. Este enfoque visa restaurar a
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funcionalidade do joelho, promovendo a recuperacdo sem intervengdes cirurgicas (VELANO
DE SOUZA 2023).

Por outro lado, as lesdes completas do LCA geralmente requerem cirurgia. A cirurgia
mais comum para o LCA ¢ a de reconstrucao, que envolve a utilizagao de enxertos do tendao
do paciente (como o tenddo patelar ou os tenddes isquiotibiais) para substituir o ligamento
lesionado. A decisdo por operar deve considerar ndo apenas a lesdo em si, mas também os
objetivos e do tipo de vida que o paciente leva (BERTOLOTO JUNIOR et al 2022).

A reabilitagcdo ¢ uma fase essencial ap6s a lesdo do LCA e/ou cirurgia. Um programa
de reabilitacdo bem estruturado ¢ fundamental para garantir uma recuperagao adequada e
prevenir novas lesoes. Inicialmente, a reabilitagao focara no controle da dor e edema, utilizando
técnicas de fisioterapia como gelo, compressao e exercicios de mobilidade (SOUSA et al 2022).

Conforme o paciente melhora, o objetivo passa a ser fortalecer os musculos da perna,
melhorar a percepcdo do corpo em relacdo ao joelho e dar mais firmeza a articulagdo.
Exercicios funcionalmente especificos sao introduzidos conforme o paciente se recupera,
permitindo que ele gradualmente retorne as atividades esportivas. A recuperacao pode levar um
tempo diferente para cada pessoa, mas geralmente, os atletas podem retornar as competigdes
em um periodo que varia leva de seis meses a um ano, dependendo de qudo grave foi a lesdo e
de como ¢ feita a fisioterapia (SANTOS; FERREIRA 2022).

As lesdes do ligamento cruzado anterior representam um dos desafios mais
significativos na medicina esportiva, exigindo um entendimento abrangente da anatomia,
mecanica do movimento, e estratégias de tratamento e reabilitagdo. Compreender os fatores
que contribuem para essas lesdes e a importancia de um diagndstico e tratamento precoces
pode impactar positivamente o prognostico dos atletas. O manejo adequado das lesdes do LCA
nao apenas restabelece a funcao e a estabilidade do joelho, mas também promove a saude e o
bem estar geral do individuo, destacando a importancia da prevengao, diagnostico precoce e

intervengoes eficazes na pratica clinica (VONO et al 2020).

2.4 Processos cirurgicos do ligamento cruzado anterior

Hé dois procedimentos mais comuns para os processos cirurgicos do ligamento
cruzado anterior. A artroscopia, que ¢ o procedimento que consiste na introdu¢do de um
instrumento fino e equipado com uma camera, chamado artroscopio, por meio de pequenas

incisoes na pele. Isso possibilita ao cirurgido visualizar diretamente o interior da articulagdo e,
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se necessario, realizar intervengdes terapéuticas de forma precisa. A Cirurgia Aberta, que
consiste em realizar uma incisdo ampla na regido anterior do joelho, permitindo acesso direto
as estruturas internas da articulagdo, como o LCA, meniscos e cartilagens. O cirurgido realiza
a reconstru¢ao ligamentar visualizando diretamente os tecidos, sem o auxilio de uma camera
(como na artroscopia). (SULTAN Al MASKARI 2020).

Ambos os métodos cirurgicos t€m suas indicag¢des especificas, sendo escolhidos com
base nas caracteristicas da lesdo, na experiéncia do cirurgido e nas necessidades individuais do
paciente. A defini¢do da técnica mais apropriada depende de uma andlise criteriosa, que
considera o quadro clinico, os achados dos exames de imagem e os objetivos funcionais do
tratamento. Assim, a combinagdo entre diagndstico preciso e escolha cirirgica adequada ¢
essencial para uma reabilita¢do eficaz e retorno seguro as atividades diarias ou esportivas. No
entanto, antes de indicar qualquer procedimento cirirgico, todas as opg¢des de tratamento
conservador sdo cuidadosamente consideradas e esgotadas. “Sempre iniciamos uma
reabilitacdo com fisioterapia e refor¢o muscular, visando o fortalecimento da musculatura.
Somente em caso de persisténcia dos sintomas (dor e instabilidade) ¢ que indicamos o
procedimento cirdrgico por meio da artroscopia”, (MORELLI. 2024).

A fisioterapia também ¢ recomendada no pods-cirurgico, com finalidade de retorno
gradual ao trabalho ou atividade esportiva — o tempo ir4 depender da lesdo. Quando ha lesao
no menisco, o uso de muletas ¢ orientado por a0 menos uma semana, para alivio da dor, e o
retorno as atividades fisicas costuma acontecer em poucos dias apds o procedimento. As
muletas também sdo indicadas para quem tem o LCA reconstruido, porém o uso deve se
prolongar por cerca de trés semanas, ja que a integracdo do novo ligamento ocorre em média

em 90 dias. (MORELLI, 2020).
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Figura 5 - Procedimento ciriurgico do LCA
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Fonte: BORGES; VENEZIANO (2023)

A recuperagdo depois da cirurgia para reconstruir o ligamento cruzado anterior
acontece aos poucos ¢ deve ser conduzida por profissionais qualificados. Inicialmente, a
fisioterapia focard no retorno da amplitude de movimento do joelho. Exercicios suaves de
flex3o e extensdo sdo essenciais nas primeiras semanas. Conforme a dor vai passando, o
objetivo serd fortalecer os musculos da coxa e da panturrilha, sendo que a fase de
fortalecimento ¢ crucial para voltar ao nivel de atividade pré-lesdao (SOARES 2023).

A decisdo de realizar a cirurgia de artroscopia para a reparacdo do LCA ndo € trivial e
deve levar em consideracao diversos aspectos. Normalmente, a cirurgia ¢ indicada em casos de
instabilidade significativa do joelho, particularmente em individuos ativos que desejam
retornar a atividades esportivas que envolvem cortes rdpidos e mudancas de direcdo. Além
disso, lesdes associadas, como as do menisco ou dos ligamentos colaterais, podem impactar a
decisdo cirtrgica. Outro fator importante ¢ a idade do paciente, onde pessoas mais jovens e
atléticas tém maior probabilidade de se beneficiarem de uma reconstrugdo do LCA (SIQUEIRA
et al 2020).

Durante a cirurgia, o enxerto ¢ retirado do local escolhido e, em seguida, fixado a tibia
e ao fémur em uma nova posi¢ao que simula a funcdo do LCA. Essa técnica ¢ minimamente
invasiva e proporciona uma boa taxa de sucesso, permitindo que muitos pacientes retornem a
suas atividades normais apo6s a reabilitagdo adequada (GOMES 2023).

Outra opcao ¢ a utilizagcdo de enxertos alogenos, que sdo tecidos de doadores. Essa
abordagem pode ser benéfica para pacientes que desejam evitar dor no local do enxerto

autdlogo ou que tém condi¢des que contraindiquem a aquisi¢do de um enxerto proprio. O uso
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de alogenos esta associado a algumas complicag¢des potenciais, como a rejei¢ao do enxerto € a
transmissdo de doencgas infecciosas; no entanto, com os avangos nas técnicas de triagem, esses
riscos tém diminuido (SOUZA; OLIVEIRA NETO 2023).

Estudos demonstram que as intervengdes cirirgicas de reconstru¢do do LCA
apresentam taxas de sucesso bastante satisfatorias, variando de 80% a 90% em termos de
retorno a atividade esportiva de alto nivel. Contudo, os resultados podem depender da técnica
utilizada, do tempo até a cirurgia, da reabilitagdo pos-operatoria e da adesdo do paciente ao

programa de fisioterapia (TAVARES et al 2024).

Figura 6: Representacdo Pos-cirurgica

Fonte: BORGES; VENEZIANO (2023)

E importante ressaltar que, embora a cirurgia possa restaurar a estabilidade do joelho,
outros fatores, como a presenca de lesdes associadas (por exemplo, rupturas do menisco),
também podem influenciar a recuperacdao total do paciente e sua capacidade funcional
subsequente (BERTOLOTO JUNIOR et al 2022).

E fundamental ter um plano de reabilitagdo correto para ajudar o paciente a voltar a
fazer o que fazia antes da lesdo da melhor forma possivel. O programa geralmente ¢ dividido
em varias fases, incluindo a recuperagao inicial, fortalecimento, reeducagdo funcional e, por
fim, o retorno ao esporte (VELANO DE SOUZA 2023).

E imperativo que o paciente siga as orientagdes do fisioterapeuta ¢ do cirurgido,
respeitando os tempos necessarios para a cicatrizagdo do tecido e a recuperacao da func¢do. O
retorno prematuro a atividades fisicas pode aumentar o risco de nova lesdo e comprometer os

resultados da cirurgia (BORGES; VENEZIANO 2023).
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A cirurgia para o tratamento de lesdes do ligamento cruzado anterior ¢ uma
intervengdo complexa que tem mostrado resultados positivos para a maioria dos pacientes que
buscam retornar a um estilo de vida ativo. Com o avango das técnicas cirurgicas ¢ dos
procedimentos de reabilitacdo, a taxa de sucesso continua a melhorar, proporcionando
esperanca a muitos que enfrentam este tipo de lesdo. No entanto, para obter os melhores
resultados, ¢ essencial que os pacientes estejam comprometidos tanto com a recuperacao inicial
quanto com a reabilitacao prolongada, garantindo que suas articulagdes funcionem de maneira
eficaz e segura a longo prazo. A colaboragao entre paciente, cirurgido e equipe de reabilitacao
¢ fundamental para um resultado positivo e para a melhora da qualidade de vida ap6s a lesao
do LCA (SILVA et al 2022).

2.5 Reabilitagdo pos-cirurgia do ligamento cruzado anterior

A reabilitacdo pos-cirurgia do ligamento cruzado anterior (LCA) é um aspecto critico
no processo de recuperagdo de atletas e individuos que sofreram lesdes nesse importante
ligamento do joelho. O LCA desempenha um papel fundamental na estabilidade articular,
especialmente durante atividades que requerem mudangas rapidas de direcdo, paradas bruscas
e saltos. Quando ocorre uma lesdo do LCA, muitas vezes € preciso fazer uma cirurgia e, depois,
seguir um plano de recuperacgdo feito sob medida para cada pessoa, que visa restaurar a fung¢ao
do joelho, reduzir a dor e reintegrar o paciente as suas atividades cotidianas ou esportivas
(SIQUEIRA et al 2020).

Figura 7: Tratamento Pds-Cirtrgica de lesdo no LCA

Fonte: BORGES; VENEZIANO (2023)
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Antes de abordar os métodos de reabilitacdo, ¢ essencial entender o que implica uma
lesdao do LCA. Essa condicdo pode ocorrer devido a traumas diretos ou movimentos nao
controlados durante atividades fisicas, como futebol, basquete ou esqui. Os sintomas incluem
dor, lesdo e instabilidade articular. Para ter certeza do diagnostico, os médicos fazem exames
no paciente e pedem exames de imagem, como a ressonancia magnética. Quando a lesdo ¢é
considerada grave ou irreparavel por métodos conservadores, a cirurgia de reconstrucdo do

LCA ¢ frequentemente indicada (SOUSA et al 2022).

Figura 8: Recuperacao Pos-Cirtrgica de lesdao no LCA
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Fonte: BORGES; VENEZIANO (2023)

Embora existam diretrizes gerais para a reabilitacdo apos a cirurgia do LCA, cada
paciente possui caracteristicas unicas que influenciam o processo de recuperagao. Fatores como
idade, nivel de atividade, lesdes associadas e condigdao fisica pré-existente devem ser
considerados na elaborag¢dao de um plano de reabilitacdo. A personalizagdo do protocolo nao s6
aumenta a eficacia do tratamento como também diminui o risco de complicagdes (ARAUJO et
al 2024).

Além da reabilitagdo fisica, o0 acompanhamento psicologico pode ser um componente
valioso do processo de recuperacao. Lesdes esportivas podem causar um impacto psicologico
significativo, incluindo ansiedade, depressdo e inseguranga quanto ao retorno as atividades. A

abordagem multidisciplinar que envolve profissionais de psicologia pode ajudar a promover



28

uma mentalidade positiva e estratégias de enfrentamento eficazes, garantindo que o paciente
lide melhor com os desafios da reabilitagdo (SOUZA; OLIVEIRA NETO 2023).

A nutricdo também desempenha um papel vital no processo de recuperagdo. Uma
alimentacdo sauddvel, com bastante proteina, vitaminas e minerais, ¢ muito importante para
ajudar os tecidos a se curarem e os musculos a ficarem fortes novamente. Em alguns casos, a
suplementagdo especifica pode ser recomendada para otimizar o processo de cicatrizagdo e
atender as demandas fisicas do paciente em reabilitagdo (TODESCHINI SASSO 2023).

Desse modo, a reabilitagdo pos-cirurgia do ligamento cruzado anterior € um processo
complexo e multifacetado que exige um planejamento cuidadoso e uma abordagem holistica.
Desde o controle da dor até o retorno funcional e desportivo, cada fase da reabilitacdo € critica
para garantir a recuperagdo completa e eficaz do paciente. O suporte de uma equipe
multidisciplinar pode fazer a diferenca na trajetoria de recuperacdo, promovendo ndo apenas a
saude fisica, mas também o bem-estar psicologico e a qualidade de vida do individuo. O
sucesso da reabilitacdo dependera da colaboragdo entre o paciente e os profissionais de saude,
bem como da adesdo rigorosa ao programa de exercicios e as recomendagdes médicas. Com o
protocolo adequado, muitos pacientes conseguem alcangar um retorno pleno as suas atividades,
minimizando o risco de futuras lesdes e promovendo um estilo de vida ativo e saudavel
(SALLES et al 2022).

A fase inicial da reabilitacdo pds-cirtirgica do ligamento cruzado anterior (LCA) ¢
considerada uma das etapas mais determinantes para o sucesso do tratamento, pois ¢ nesse
periodo que se estabelece o controle da dor, do edema e a preservacao da amplitude de
movimento, além de permitir a ativacdo precoce da musculatura estabilizadora do joelho. A
conducdo adequada dessa fase € essencial para evitar complicagdes como rigidez articular,
atrofia muscular e atraso na progressao funcional, garantindo uma base so6lida para as fases
seguintes da reabilitagdo e, consequentemente, para que a volta aos esportes aconteca sem

riscos. (FIGUEIRA & SILVA JUNIOR, 2022).
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3.METODOLOGIA

Este estudo baseou-se em uma revisao bibliografica de artigos cientificos selecionados
para embasar a analise da reabilitacdo pos-cirargica do ligamento cruzado anterior (LCA) na
fase inicial. As fontes foram obtidas em bases de dados como PubMed, Scielo, Google Scholar
e BVS, abrangendo publicagdes entre os anos de 2020 e 2024, com o objetivo de garantir a
atualidade e a relevancia cientifica. Os critérios de inclusdo adotados abrangeram artigos
publicados nesse periodo, estudos que abordam procedimentos cirtrgicos do LCA (como
artroscopia e cirurgia aberta), trabalhos focados na reabilitagdo fisioterapéutica na fase inicial,
publicacdes em portugués e inglés, e estudos com metodologia clara e relevancia clinica
comprovada. Por outro lado, foram excluidos artigos publicados antes de 2020, materiais que
ndo tratavam diretamente da reabilitacdo ou dos procedimentos cirargicos do LCA, estudos
voltados apenas para lesoes tratadas de forma conservadora e publica¢des sem revisao por pares
ou de carater opinativo.

Ao final do processo de triagem, foram selecionados 25 artigos cientificos que
atenderam a todos os critérios estabelecidos. Esses estudos serviram de base para a
fundamentagdo tedrica do trabalho, contribuindo para a descricdo anatomica do joelho, a
compreensdo dos processos cirtirgicos de reconstru¢do do LCA e a defini¢do dos protocolos de
reabilitacdo na fase inicial pos-operatdria. Além disso, os artigos destacaram a importancia do
cuidado multidisciplinar no processo de recuperagdo funcional dos pacientes, refor¢cando a

relevancia da atuacao integrada entre profissionais da saiude para o sucesso terapéutico.



4. ANALISE E INTERPRETACAO DE DADOS

Quadro de analise dos autores
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de futebol

aumentam eficiéncia

do tratamento

AUTOR(ES) | METODO/TECNICA PRINCIPAIS RELEVANCIA PARA A
E ANO ESTUDADA ACHADOS FASE INICIAL
Alta prevaléncia de
' lesdes de LCA em ‘ ' ‘
Aratjo, o . ' Justifica a importancia de
Estudo sobre incidéncia | esportistas;
Rebougas e . protocolos  seguros ¢
de lesdes em atletas necessidade de o
Sales (2024) . adaptados na fase inicial
reabilitagdo precoce
eficaz
Treino resistido
Bertoloto seguro acelera| Treinamento controlado
Junior, Vicente | Treinamento resistido | fortalecimento j& pode ser iniciado na
e Claro (2022) muscular pos-| fase inicial
cirurgia
Redug¢do do edema,| ‘
Borges e ) Hidroterapia ¢
_ _ _ alivio da dor e o
Veneziano Hidroterapia recomendada para inicio
melhora da .
(2023) . precoce da reabilitagdo
mobilidade
) o Fortalecimento eficaz| Importancia da
Costa et al. Treinamento resistido
com énfase em| progressdo gradual desde
(2022) em atletas _ o
seguranca articular | a fase inicial
o _ Evita aderéncias,| Fisioterapia precoce ¢
Figueirae Silva| o o .
. Fisioterapia imediata rigidez e atrofia| crucial para sucesso a
Junior (2022)
muscular longo prazo
Protocolos
' ' ' Mostra que cada atleta
Revisdo em jogadores | personalizados
Gomes (2023) deve ter abordagem

especifica desde o inicio
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AUTOR(ES)
E ANO

METODO/TECNICA
ESTUDADA

PRINCIPAIS
ACHADOS

RELEVANCIA PARA A
FASE INICIAL

Siqueira et al.

(2020)

Reabilitacao com

controle de angulacao

Protege o enxerto de

sobrecarga precoce

Ressalta a necessidade de

limites de movimento

controlados inicialmente

Monteiro Veras

et al. (2022)

Estudo de custo de

reabilitagao

Alto custo pode
limitar o acesso a
tratamentos

adequados

Importante pensar em
terapias custo-efetivas na

fase inicial

Salles, Lima e

Revisdo de métodos de

Varios métodos

eficazes; importancia

Refirma a necessidade de

abordagem  multimodal

Silva (2022) reabilitacao do inicio precoce e
‘ precoce
progressivo
Reabilitacdo _
Confirma a eficacia de
Santos e o . acelerada ¢ possivel .
. Fisioterapia em atletas abordagens  agressivas
Ferreira (2022) com protocolos
controladas
seguros
A recuperacao
Reflete sobre a adesdo
Silva et al. Fisioterapia em atletas | depende da adesdo a '
precoce € o impacto na
(2022) de futebol protocolos
performance
especificos
Soares e Exercicios em CCF| Recomendados para
_ Cadeia cinética fechada o ‘
Livramento sdo seguros e| iniciar ativagdo muscular
(CCF)
(2023) eficazes sem estresse articular
Reforca a integracdo de
Sousa et al. Revisdo de abordagens | Diversas estratégias
técnicas desde a fase
(2022) fisioterapéuticas podem ser integradas|
inicial
Souza e Enfase na evolugdo| Base para progressao de
Estratégias
Oliveira Neto ' gradual dos| carga e movimento na
fisioterapéuticas
(2023) exercicios fase inicial
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AUTOR(ES) | METODO/TECNICA PRINCIPAIS RELEVANCIA PARA A
E ANO ESTUDADA ACHADOS FASE INICIAL
' ' Lesoes afetam ‘ o
Tavares e Impacto psicologico da ' Atengdo psicologica ja na
emocionalmente o '
Corréa (2024) | lesao fase inicial € necessaria
atletas
Todeschini ‘ Ganho de forca com| Ideal para fase inicial,
Treinamento com ) )
Sasso et al. cargas baixas e| reduzindo estresse
oclusdo vascular .
(2023) seguras articular
Velano de Prevengao da atrofia| Muito util nas primeiras
Eletroestimulagao
Souza e Faria muscular do| semanas de pOs-
precoce .
(2023) quadriceps operatorio
Acdo integrada entre| Fortalece a importancia
Vono, Claro e ‘ o o _
‘ Atuagao interdisciplinar | profissionais otimiza| do trabalho em equipe
Candido (2020)
reabilitacao desde o inicio

Com base nos estudos analisados, observa-se um consenso robusto entre os autores
quanto a importancia critica da fase inicial da reabilitagdo fisioterapéutica apos a reconstru¢ao
do Ligamento Cruzado Anterior (LCA). Essa etapa inicial ndo apenas define os rumos da
recuperacao fisica, como também influencia diretamente os desfechos funcionais e emocionais
do paciente, sendo decisiva para o sucesso terapéutico a longo prazo. Abaixo, detalha-se
comparativamente a contribui¢cdo de cada autor, destacando suas sugestdes e relevancia dentro
do tema proposto.

Aratjo, Rebougas e Sales (2024) apresentam dados sobre a alta prevaléncia de lesdes
do LCA em atletas, destacando que a reabilitagdo precoce eficaz ¢ indispensavel para o retorno
seguro as atividades esportivas. A sugestdo central ¢ o inicio rdpido de protocolos bem
estruturados, com atenc¢do a especificidade do publico esportista.

Bertoloto Junior, Vicente e Claro (2022) apontam que o treinamento resistido pode ser
iniciado na fase inicial, desde que de forma controlada. Seu estudo demonstra que a introdugao
segura da resisténcia contribui para um fortalecimento muscular mais rapido, essencial para
evitar atrofias e melhorar a funcionalidade precoce.

Borges e Veneziano (2023) defendem a hidroterapia como técnica segura e eficaz

desde o pos-operatorio imediato. Os principais beneficios identificados foram a reducao do
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edema, alivio da dor e estimulo a mobilidade articular precoce, sendo uma técnica de baixo
impacto e altamente aplicavel.

Costa et al. (2022) refor¢am que o fortalecimento gradual e seguro é possivel ja nas
primeiras fases, inclusive em atletas. A énfase estd na progressdo inteligente da carga para
minimizar riscos de sobrecarga no enxerto e favorecer o retorno funcional.

Figueira e Silva Junior (2022) destacam a fisioterapia imediata como fator decisivo
para evitar aderéncias, rigidez articular e atrofia muscular. Esse estudo refor¢a que o sucesso
da reabilitag¢do a longo prazo depende do que ¢ feito nos primeiros dias pos-cirurgia.

Gomes (2023), ao focar em jogadores de futebol, traz a tona a necessidade de
protocolos personalizados, adaptados ao tipo de esporte, tempo de jogo e lesdes associadas. O
autor propde que cada paciente, especialmente atletas, deve ter um plano de reabilitagdo sob
medida desde a fase inicial.

Siqueira et al. (2020) destacam a importancia do controle de angula¢do nos primeiros
movimentos, com foco na protecdo do enxerto recém-implantado. Eles sugerem limites
biomecanicos definidos para evitar estresse precoce sobre a articulagao.

Monteiro Veras et al. (2022) alertam para os altos custos da reabilitagdo e sugerem o
uso de protocolos custo-efetivos na fase inicial, de forma a tornar o acesso mais amplo sem
perder a qualidade da assisténcia.

Salles, Lima e Silva (2022) fazem uma revisdo de diversos métodos de reabilitacio e
concluem que abordagens multimodais — integrando diferentes técnicas — devem ser
iniciadas precocemente. Isso garante um tratamento mais completo e eficaz desde os estagios
Iniciais.

Santos e Ferreira (2022) validam a aplicagdo de protocolos mais agressivos, porém
seguros, ja na fase inicial, desde que bem supervisionados. Essa abordagem ¢ especialmente
util para atletas, acelerando o processo sem comprometer o enxerto.

Silva et al. (2022) também focam em atletas e reforcam que a adesdo precoce e
disciplinada aos protocolos especificos impacta diretamente na performance e no tempo de
retorno ao esporte. A falta de adesao pode comprometer toda a reabilitacao.

Soares e Livramento (2023) sugerem o uso de exercicios em cadeia cinética fechada
(CCF) ja na fase inicial, por serem seguros e eficazes na ativagdo muscular sem gerar
sobrecarga articular. Essa técnica permite o inicio da recuperagdo funcional sem riscos.

Sousa et al. (2022) propdem a integracdo de multiplas estratégias fisioterapéuticas

logo apos a cirurgia, defendendo uma abordagem abrangente e adaptada a resposta do paciente.
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Souza e Oliveira Neto (2023) refor¢am a importancia da progressao gradual de carga
e movimento, sugerindo que a evolucdo controlada dos exercicios evita recidivas e melhora a
recuperagao funcional.

Tavares e Corréa (2024) trazem uma contribuicao fundamental ao abordar o impacto
psicologico da lesao do LCA, sugerindo que o suporte emocional deve ser implementado desde
o inicio da reabilitacdo. Isso reduz quadros de ansiedade e inseguranca no retorno as atividades.

Todeschini Sasso et al. (2023) apresentam o treinamento com oclusdo vascular (TOV)
como técnica promissora na fase inicial, permitindo ganho de forga com cargas baixas,
reduzindo significativamente o estresse articular.

Velano de Souza e Faria (2023) discutem a eletroestimulagdo precoce, eficaz na
prevencao da atrofia do quadriceps, comum ap6s imobilizagdo e cirurgia. Essa técnica ¢é
indicada ainda nas primeiras semanas.

Vono, Claro e Candido (2020) abordam a atuagdo interdisciplinar como pilar essencial,
mostrando que a reabilitacdo ¢ mais eficaz quando ha colaboragdo entre fisioterapeutas,
médicos, educadores fisicos e psicélogos desde os primeiros dias de tratamento

Diante das contribui¢des dos autores analisados, pode-se afirmar que a fase inicial da
reabilitagdo do LCA ¢ determinante para o sucesso do tratamento cirurgico. Os estudos revelam
que a aplicagdo precoce de técnicas como crioterapia, eletroterapia, CCF, hidroterapia, TOV e
treinamento resistido controlado ndo apenas previne complicacdes como atrofia e rigidez, mas
também promove um retorno funcional mais répido e seguro. Além disso, destaca-se a
necessidade de: Individualizagdo dos protocolos, considerando o perfil do paciente; Integracao
multiprofissional, com atencdo ao aspecto fisico, emocional e nutricional; Monitoramento
rigoroso da evolugdo, com ajustes conforme a resposta; Viabilidade econdmica, para garantir
acesso a reabilitagdo de qualidade. Portanto, os autores convergem ao afirmar que a reabilitagao
precoce, segura e personalizada ndo ¢ apenas desejavel, mas fundamental para a recuperagao

completa e eficaz do paciente submetido a cirurgia de reconstrugao do LCA.
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5. CONSIDERACOESFINAIS

A reabilitacdo fisioterapéutica na fase inicial pos-cirurgica do ligamento cruzado
anterior (LCA) mostra-se fundamental para o éxito do tratamento, sendo determinante para o
controle da dor, reducdo do edema, preservacao da amplitude de movimento e ativagao precoce
da musculatura estabilizadora do joelho. A conducdo adequada dessa fase previne
complicacdes como rigidez articular, atrofia muscular e falhas na progressao funcional, fatores
que poderiam comprometer significativamente o resultado final da reabilitacao.

Os métodos e técnicas fisioterapéuticas analisadas como crioterapia, eletroterapia,
mobilizagdo articular e exercicios especificos demonstraram-se eficazes quando aplicados de
forma precoce, segura e individualizada. A escolha e a adaptacdo do protocolo devem
considerar as condi¢des clinicas do paciente, seu nivel de atividade e objetivos funcionais,
reforgando a importancia de uma atuagao personalizada e embasada em evidéncias.

Além disso, este estudo destaca a relevancia de uma abordagem interdisciplinar, onde
o trabalho conjunto entre fisioterapeutas, cirurgioes ortopédicos, nutricionistas e psicdlogos
contribui de maneira significativa para a recuperagdo global do individuo. A integracdo de
aspectos emocionais, nutricionais e funcionais favorece ndo apenas o retorno as atividades
esportivas e ocupacionais, mas também a melhora da qualidade de vida.

Conclui-se, portanto, que a reabilitagdo pds-operatoria do LCA, apesar de complexa,
apresenta excelente prognostico quando conduzida de forma técnica, precoce e
multidisciplinar. O aprofundamento continuo em pesquisas clinicas, aliado a pratica baseada
em evidéncias, serd sempre essencial para aprimorar os protocolos e ampliar os resultados

positivos em reabilitacdo funcional do joelho.



36

6. REFERENCIAS

ARAUJO, G.; REBOUCAS, L. M.; SALES, W. T. LESOES DE LIGAMENTO CRUZADO
ANTERIOR EM ATLETAS. Revista Cathedral, v. 6, n. 3, p. 48-67, 19 set. 2024.
BERTOLOTO JUNIOR, R.; VICENTE, P.; CLARO, R. F. T. TREINAMENTO RESISTIDO
NA RECUPERACAO DO JOELHO POS CIRURGIA DO LCA. Revistas Publicadas FILJ -
até 2022, /S. 1./, v. 3,n. 1, 2022. Disponivel em:
https://portal.fundacaojau.edu.br:4433/journal/index.php/revistasanteriores/article/view/368.
Acesso em: 13 out. 2024.

BORGES, N. C.; VENEZIANO, L. S. N. BENEFICIOS DA HIDROTERAPIA NO POS
OPERATORIO NA LESAO DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR:: REVISAO DE
LITERATURA. Revista Saude Dos Vales, /S. 1./, v. 2, n. 1, 2023. Disponivel em:
http://revista.unipacto.com.br/index.php/rsv/article/view/201. Acesso em: 13 out. 2024.
COSTA, K. E.J. da .; SILVA, M. W. C.; SOUSA, D. A.; VASCONCELOS, D. L. de S. ,;
LIMA, M. daS. .; OLIVEIRA, C. E. M. .; SILVA, F. R. do V. .; PASSOS, L. M. S. C. .; SILVA,
S. P. da; SILVA, M. A. . Resistance training in post ACL injury rehabilitation in basketball
athletes: integrative review. Research, Society and Development, /S. /./, v. 11, n.

14, p. ell7111436013, 2022. DOI: 10.33448/rsd-v11114.36013. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/36013. Acesso em: 13 oct. 2024.
FIGUEIRA, V. L. G. .; SILVA JUNIOR, J. A. da . The importance of immediate physical
therapy in the postoperative period of the anterior cruciate ligament. Research, Society and
Development, /S. [/, v. 11, n. 1, p. 52111125450, 2022. DOI: 10.33448/rsd-v11i1.25450.
Disponivel em: https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/25450. Acesso em: 13 oct.
2024.

GOMES, Karenn Valéria dos Santos. REABILITACAO FISIOTERAPEUTICA NO POS-
OPERATORIO DE LCA EM JOGADORES PROFISSIONAIS DE FUTEBOL: UMA
REVISAO DE LITERATURA. Sdo Luis: Centro Universitario UNDB, 2023.

JOAO PEDRO JERONIMO SIQUEIRA; MARCELO WATANABE DE MATOS; RENNAN
CESAR DA SILVA; LUIS CARLOS DE CASTRO BORGES; SARA ROSA DE SOUSA
ANDRADE; MARCELO JOTA RODRIGUES DA SILVA; PAULA CASSIA PINTO DE
MELO PINHEIRO; JORDANA CAMPOS MARTINS DE OLIVEIRA; LUIZ FERNANDO
MARTINS DE SOUZA FILHO. Reabilitacdo com angulagdo de protecdo no pds operatério de
ligamento cruzado anterior. Referéncias em Saude do Centro Universitario Esticio de

Goias, /S. ./, v. 3,n. 01, p. 106-110, 2020. Disponivel em:



37

https://estacio.periodicoscientificos.com.br/index.php/rrsfesgo/article/view/206. Acesso em:
13 out. 2024.

MONTEIRO VERAS, P.; FONTES LOURES, L. .; DE PAIVA LOURES, A. .; GABRIELLA
DE VASCONCELOS NOVAES, R.; SIMOES FONSECA, D. .; BARBOSA VIEIRA, B.; DE
MOURA REBOREDO, M. . Custo do tratamento fisioterapéutico no pods-operatdrio de
reconstru¢do do ligamento cruzado anterior em um Hospital Universitdrio de Minas Gerais:
Cost of postoperative physiotherapeutic treatment for anterior cruciate ligament reconstruction.
HU Revista, /S. 1./, v. 48, p. 1-6,2022. DOI: 10.34019/19828047.2022.v48.37802. Disponivel
em:

https://periodicos.ufjf.br/index.php/hurevista/article/view/37802. Acesso em: 13 out. 2024.
SALLES, Lineker Pin; LIMA, Jéssica Abdala; SILVA, Marcos Alex Mendes da.
EFICIENCIA DOS METODOS DE TRATAMENTO E REABILITACAO DAS LESOES DO
LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR: REVISAO BIBLIOGRAFICA. Revista Ibero-
Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao, /S. ./, v. 8§,n. 9, p. 463-477, 2022.
DOI: 10.51891/rease.v8i9.6744. Disponivel em:
https://periodicorease.pro.br/rease/article/view/6744. Acesso em: 13 out. 2024.

SANTOS, Gustavo Bessa; FERREIRA, Tairo Vieira. ATUACAO DA FISIOTERAPIA NO
POS-OPERATORIO DO ROMPIMENTO TOTAL DO LIGAMENTO CRUZADO
ANTERIOR EM JOGADORES PROFISSIONAIS DE FUTEBOL. Revista Ibero-
Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio, /S. ./, v. §,n. 5, p. 1430-1441, 2022.
DOI: 10.51891/rease.v8i5.5559. Disponivel em:
https://periodicorease.pro.br/rease/article/view/5559. Acesso em: 13 out. 2024.

SILVA, T. P. .; ARAUJO, G. G. C.; ARAUIJO, R. C. G. R;; ALVES, L. D. C. .; ROCHA, E. B.
R. .; MARQUES, V. de J. V. .; NETA, J. N. D. N. .; ARAUIJO, S. S. S. .; COIMBRA, T.R. ;
PEREIRA, S. L. R. .; SANTOS, J. F. dos . Atuagdo Fisioterap€utica no Tratamento de Lesao
do Ligamento Cruzado Anterior em Atletas de Futebol. Epitaya E-books, /S. ./, v. 1, n. 20, p.
176-214, 2022. DOI: 10.47879/ed.ep.2022595p176. Disponivel em:
https://portal.epitaya.com.br/index.php/ebooks/article/view/569. Acesso em: 13 out. 2024.
SOARES, J. da S.; LIVRAMENTO, R. A. LESAO DO LIGAMENTO CRUZADO
ANTERIOR: OS EFEITOS DOS EXERCICIOS EM CADEIA CINETICA FECHADA NO
POS-CIRURGICO. REVISTA FOCO, /S. I.], v. 16, n. 12, p. €3543, 2023. DOI:
10.54751/revistafoco.v16n12-026. Disponivel em:
https://ojs.focopublicacoes.com.br/foco/article/view/3543. Acesso em: 13 out. 2024.



38

SOUSA, R. R. de; MOURA, A. de J.; OLIVEIRA, D. F. L. de; VALE, T. S. do; OLIVEIRA,
A. dos S.; SILVA, T. M.; VELOSO JUNIOR, P. H. de H. Physiotherapeutic approaches in the
postoperative period of anterior cruciate ligament reconstruction: a literature review. Brazilian
Journal of Science, /S. L./, v. 1, n. 11, p. 17-26, 2022. DOI:

10.14295/bjs.v1i11.164. Disponivel em:
https://periodicos.cerradopub.com.br/bjs/article/view/164. Acesso em: 13 oct. 2024.

SOUZA, J. E. da S. .; OLIVEIRA NETO, M. D. de . Physiotherapy after anterior cruciate
ligament injury. Research, Society and Development, /S. [/, v. 12, n. 14, p. €63121444579,
2023. DOI: 10.33448/rsd-v12i114.44579. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/44579. Acesso em: 13 oct. 2024.

TAVARES. B. DA S.; CORREA. M. DA C.; LIMA. R. F. DE S. A LESAO DO LIGAMENTO
CRUZADO ANTERIOR E SUAS CONSEQUENCIAS NA VIDA DOS PRATICANTES DE
ESPORTES. Revista Eletronica Acervo Médico, v. 24, p. €14784, 25 jan. 2024.
TODESCHINI SASSO, Guilherme; JOAO TAGLIARI, Nelson; SOARES, Ben Hur;
PASQUALOTTI, Adriano. A UTILIZACAO DE TREINAMENTO COM OCLUSAO
VASCULAR COMO REABILITACAO A INDIVIDUOS QUE SOFRERAM RUPTURA NO
LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR (LCA): UMA REVISAO

SISTEMATIZADA. REVISTA CIENTIFICA RECISATEC - ISSN 2763-8405, /S. L], v. 3,
n. 10, p. 310318, 2023. DOI: 10.53612/recisatec.v3110.318. Disponivel em:
https://recisatec.com.br/index.php/recisatec/article/view/318. Acesso em: 13 out. 2024.
VELANO DE SOUZA, A. L., MARIA EDUARDA MOURA DE FARIA.
ELETROESTIMULACAO NO POS-OPERATORIO PRECOCE DE LIGAMENTO
CRUZADO ANTERIOR (LCA). Revista Satide Dos Vales, /S. [./, v. 3, n. 1, 2023.
Disponivel em: http://revista.unipacto.com.br/index.php/rsv/article/view/1412. Acesso em: 13
out. 2024.

VONO, G. T.; CLARO, R. F. T.; CANDIDO, J. P. O PAPEL DO PROFISSIONAL DE
EDUCACAO FiSICA NO PROCESSO DE REABILITACAO DE LIGAMENTO
CRUZADO ANTERIOR (LCA) EM ATLETAS E PRATICANTES DE ESPORTE
RECREACIONAL. Revistas Publicadas FI1J - até 2022, /S. ./, v. 2, n. 1, 2020. Disponivel
em:
https://portal.fundacaojau.edu.br:4433/journal/index.php/revistasanteriores/article/view/340.
Acesso em: 13 out. 2024.



39

DR RENATO MORELLI, Https://Renatomorelli. Com.Br/Blog/Cirurgia-Joelho-Mais-
Comuns/?Utm_Source=Chatgpt.Com, Acesso dia 29 de junho de 2025.



https://renatomorelli.com.br/blog/cirurgia-joelho-mais-comuns/?utm_source=chatgpt.com
https://renatomorelli.com.br/blog/cirurgia-joelho-mais-comuns/?utm_source=chatgpt.com

