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Resumo
A lesão de ligamento cruzado anterior, geralmente ocorre devido a uma hiperextensão associada ao movimento de rotação 
externa da tíbia, com o pé xo no solo. Seu tratamento pode ser cirúrgico, no qual é realizada a reconstrução ligamentar ou 
conservador. Sendo que mesmo após o procedimento cirúrgico, é essencial o tratamento sioterapêutico para restabelecer a 
funcionalidade da articulação do joelho. Esse estudo teve como objetivo abordar a atuação sioterapêutica através da 
cinesioterapia no tratamento das lesões do ligamento cruzado anterior. Trata-se de uma revisão sistemática sobre protocolos 
de tratamento sioterápico em ligamento cruzado anterior (LCA) após ligamentoplastia, publicados nos últimos 14 anos, nas 
bases PubMed, SciELO e LILACS. As buscas foram realizadas entre abril e maio de 2019. Após serem aplicados os critérios de 
inclusão e exclusão, obtivemos um total de 26 artigos os quais foram utilizados para compor este estudo. Dos 26 artigos 
encontrados, apenas 2 apresentavam ensaios clínicos controlados, e buscavam testar protocolos, tendo um bom grau de 
evidências (5/5).  Os artigos selecionados tinham a nalidade de buscar mostrar a ecácia da sioterapia, após a 
ligamentoplastia do LCA. A cinesioterapia demonstrou através dos resultados apresentados nesse estudo, benefícios após a 
ligamentoplastia, como a melhora da força muscular, propriocepção, restabelecimento do arco de movimento e 
funcionalidade, além da reinserção do indivíduo às atividades esportivas, no caso de atletas. 

Palavras-chave:  Fisioterapia. Ligamento cruzado anterior. Protocolos de reabilitação. Reabilitação. 

Abstract
The anterior cruciate ligament injury usually occurs due to a hyperextension associated with the external rotation of the tibia, with 
the foot xed in the ground. Its treatment may be surgical, in which ligament or conservative reconstruction is performed. Since 
even after the surgical procedure, the physiotherapeutic treatment is essential to restore the functionality of the knee joint. This 
study aimed to address the physiotherapeutic performance through kinesiotherapy in the treatment of anterior cruciate ligament 
injuries. Methodology: This is a systematic review of protocols for physiotherapy treatment in the anterior cruciate ligament (ACL) 
after ligamentoplasty, published in the last 14 years, in PubMed, SciELO and LILACS databases. The research was conducted 
between April and May 2019. After applying the inclusion and exclusion criteria, we obtained a total of 26 articles which were 
used to compose this study. Of the 26 articles found, only 2 had controlled clinical trials, and sought to test protocols, with a good 
degree of evidence (5/5). The articles selected had the purpose of seeking to show the efcacy of physical therapy after ACL 
ligamentoplasty. Kinesiotherapy showed benets after ligamentoplasty, such as improvement of muscle strength, 
proprioception, reestablishment of the range of motion and functionality, as well as the reinsertion of the individual into sports 
activities, in the case of athletes.

Keywords:Anterior cruciate ligament, Physiotherapy, Rehabilitation, Rehabilitation protocols.
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 A articulação do joelho possui uma 
grande amplitude de movimento e encontra-se 
na região central do membro inferior. Apresenta 
estabilizadores dinâmicos (tendões e músculos) 
e estáticos (cápsulas, ligamentos e meniscos), 
que são responsáveis pela sua proteção. Suas 
superfícies articulares são compostas pelos 
côndilos do fêmur, platô tibial e patela. Essas 
estruturas possibilitam a realização de 
movimentos como, por exemplo, deslizamento, 
rolamento, rotação externa e interna (ZANELLA 
et al., 2018).
 Os joelhos contem na sua estrutura, 
ligamentos colaterais (medial e lateral), que tem 
a função de estabi l izar a art iculação 
lateromedialmente e os ligamentos intra-
articulares (ligamentos cruzados posterior e 
anterior), responsáveis por estabilizar o joelho 
anteroposteriormente (PINHEIRO, 2015). 
Ataídes et al (2013) ressaltam a importância dos 
ligamentos destacando a sua função geral na 
articulação que é impedir movimentos 
anormais.
 As lesões ligamentares acometem 
frequentemente pessoas jovens, especialmente 
do gênero masculino e praticantes de algum 
tipo de esporte (BARBALHO; ZOGHBI; 
FATARELLI, 2015). Mas especicamente, 
quando falamos em lesões que acometem o 
ligamento cruzado anterior (LCA) além de 
constituir o tipo de lesão que ocorre mais 
comumente no joelho, apresenta incidência de 
cerca de 80.000 lesões por ano (OLIVEIRA; 
SILVA; SILVA, 2017). De acordo com Rocha et al. 
(2007) essa alta incidência também pode ser 
associada a outras lesões, sendo as mais 
comuns as lesões de meniscos e condrais.
 Castro e Oliveira (2009) ressaltam que 
os mesmos são formados por tecido conjuntivo 
do tipo broso e destacam ainda uma 
importante função. Devido ser ricos em 
receptores nervosos sensitivos, que percebem a 
velocidade, o movimento, a posição da 
articulação e eventuais estiramentos e dores 
eles são responsáveis por transmitirem tais 
informações ao cerebelo, o qual responde com 
ordens motoras aos músculos sendo chamada 
de sensibilidade proprioceptiva (ATAIDES et al., 
2013). 
 A função mecânica do LCA se dá pela 
sua propriedade de suportar altos níveis de 
tensão de resistência por volta de 2160 N a 30 
graus de exão. Assim o mesmo consegue atuar 
como estabilizador mecânico, restringindo a 
anteriorização e a rotação da tíbia em relação 
ao fêmur. Devido a sua localização o mesmo é 
responsável por evitar o deslocamento anterior 
da tíbia em relação ao fêmur. E ainda age no 
mecanismo de rotação realizando estabilização 
quanto a movimentação interna e externa do 
joelho e também estresse em valgo e varo 

(FERREIRA; SAAD, 2013). 
 O LCA é lesionado, na maioria das 
vezes, durante práticas esportivas. Os 
mecanismos mais comuns de lesão do 
ligamento ocorrem com rotação do joelho com 
o pé xo no chão. O trauma pode ocorrer com 
contato direto do adversário, ou mesmo com 
rotação do joelho sem contato algum. Outro 
mecanismo possível é quando o atleta estica 
demais o joelho (hiperextensão). O que consiste 
numa torção e desaceleração súbita, podendo 
prosseguir com estalidos e hemartroses num 
intervalo de tempo de poucas horas. Outra 
forma seria uma abdução com rotação lateral e 
hiperextensão do LCA ou ainda uma torção com 
o pé xo no solo, onde a tíbia move-se 
an te r io rmen te  em re lação  ao  fêmur 
(BARBALHO; ZOGHBI; FATARELLI, 2015). 
 Quando é exercida sobre o LCA uma 
força superior a sua capacidade elástica, o 
mesmo pode se romper de forma parcial ou 
total. Geralmente as lesões de ligamentos 
podem ser classicadas em três graus. Em 
relação ao grau I, há um estiramento 
ligamentar, porém é mantida a estabilidade 
articular. No grau II, há um rompimento parcial 
das bras ligamentares, além da frouxidão do 
ligamento. Já no grau III, o ligamento é rompido 
totalmente, gerando uma instabilidade 
articular. Geralmente, indivíduos com lesão de 
LCA, apresentam edema, dor, sensação de 
instabilidade articular, incômodo durante a 
marcha, sensibilidade na interlinha articular do 
joelho e perda do arco de movimento (ADM) 
(PINHEIRO, 2015).
 A cirurgia deste tipo de lesão é 
comumente utilizada com a nalidade de 
promover uma melhor estabilização do joelho, 
possibilitar o retorno às práticas esportivas, bem 
como a prevenir à longo prazo o surgimento de 
osteoartrose (SANTOS et al., 2014). Após o 
procedimento cirúrgico existe a recomendação 
de reabilitação, a qual é composta por 
diferentes fases que, de uma forma geral, 
respeitam os tempos de ligamentização e ou 
reparo do tecido. Neste sentido, para cada fase 
são delineados objetivos diferentes, e 
consequentemente, podem existir diferentes 
modalidades e procedimentos terapêuticos, 
tempos de aplicação dos mesmos, bem como 
determinados cr i tér ios de progressão 
(BONANÇA, 2014). 
 Assim diante do alto índice de lesões 
que acomete o LCA, e poucos artigos na 
literatura abordando protocolos que envolvam 
cinesioterapia como recursos terapêuticos e 
demostre sua ecácia, o presente estudo tem a 
na l idade  ve r icar  a  e fe t i v idade  da 
c i n e s i o t e r a p i a  n o  t r a t a m e n t o  d e 
ligamentoplastia no pós-operatório de LCA 
através de uma revisão sistemática.

Introdução
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Metodologia
 Para a realização do presente 
estudo foi realizado uma revisão 
sistemática sobre protocolos de 
tratamento sioterápico em LCA após 
ligamentoplastia, publica dos nos 
últimos 14 anos, nas bases PubMed, 
SciELO e LILACS. As buscas foram 
realizadas entre abril e maio de 2019. 
Como critérios de inclusão tivemos: 
artigos com indivíduos de ambos 
sexos; artigos publicados no período 
selecionado, em língua inglesa e 
portuguesa; e artigos que tratassem 
apenas de reabilitação de LCA sem 
outras lesões associada. Já os critérios 

de exclusão contemplam: estudos que 
não informaram a faixa etária e 
estudos com ênfase em outras 
terapias.  Quantos aos descritores 
utilizados foram: “anterior cruciate 
l i g a m e n t ” ,  “ p h y s i o t h e r a p y ” , 
“rehabil i tat ion”, “rehabil i tat ion 
protocols”. No site Scielo utilizou-se os 
mesmos descritores e o recuso de 
buscas – “Health Sciences”. Ao nal da 
aplicação dos critérios de inclusão e 
exclusão tivemos um total de 26 
artigos os quais foram utilizados para 
compor este estudo.

Resultados e Discussões 
 Dos 26 artigos encontrados, 
apenas 2 apresentavam ensaios 
clínicos controlados, e buscavam 
testar protocolos, tendo um bom grau 
de evidências (5/5).  Os artigos 
selecionados tinham a nalidade de 
buscar  mos t rar  a  ecác ia  da 
sioterapia, de acordo com a fase de 

regeneração do tecido ligamentar no 
pós-operatório, correlacionando com 
os exercícios cinesioterapêuticos em 
cada fase. Como demonstra a tabela 
I. 
 A tabela I é composta pelos 
protocolos de Adams et al. (2012), e 
Van Grinsven et al. (2010).
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Tabela 1. Resumo dos protocolos de acordo com as fases denidas, e respectivos estados do reparo
 tecidual do ligamento.
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Tabela 2 - Intervenções que envolvem a cinesioterapia para tratamento da lesão de ligamento cruzado anterior.
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 C o m o  p o s s i b i l i d a d e s 
terapêuticas para o tratamento da lesão 
do LCA , temos duas l inhas de 
tratamentos, uma conservadora e a 
c i r ú r g i c a .  A p e s a r  d a  o p ç ã o 
conse r vadora  que  cons i s t e  na 
realização da sioterapia com o 
objetivo de ganho de estabilidade e 
força muscular, ainda temos um alto 
índice de tratamento de forma cirúrgica 
que consiste em 50% dos casos 
(BONANÇA, 2014). Uma justicativa 
plausível para o alto índice de cirurgia 
no tratamento de LCA pode ser devido 
ao elevado índice de maus resultados 
no tratamento conservador (ATAÍDES et 
al., 2013 & DORTA, 2014).
 A  l i g a m e n t o p l a s t i a  o u 
reconstrução ligamentar, consiste na 
substituição do LCA por um enxerto 
(ADAMS et al. 2012). As duas principais 
escolhas para enxerto, consideradas os 
gold standarts são, o uso tendão patelar 
para a plastia osso tendão osso 
chamada a técnica (OTO) e a segunda 
usando os tendões dos isquiotibiais 
chamada (IQT), mais especicamente o 
tendão do semi tendinoso (VAN 
GRINSVEN et al. 2010). 
 Na maioria dos casos de lesões 
de LCA, os casos são cirúrgicos, mas 
com relação ao pós-operatório a 
literatura já não entra em um consenso 
sobre o que de melhor poderia ser 
realizado. Porém se tem bons resultados 
quanto a sioterapia principalmente 
relacionado a realização de exercícios 
terapêuticos (DORTA, 2014).
 B e z e r r a  e t  a l . ,  ( 2 0 1 2 ) 
analisaram as diferenças de força entre 
o membro não operado (MNO) e o 
membro operado (MO) em 20 
indivíduos do sexo masculino que 
realizaram a ligamentoplastia de LCA e 
zeram a comparação da soma das 
ações bilaterais com unilaterais por 
meio de um teste com movimentos de 
exão e extensão de joelhos, com 10 
repetições máximas na cadeira exora e 
extensora. Em ambos os movimentos 
avaliados observaram um décit de 
força bilateral. Desta forma, esses 
autores sugerem que o treino de 

fortalecimento muscular seja efetuado 
unilateralmente, já que há uma 
alteração funcional do MO comparado 
ao MNO.
 Araújo e  P inhei ro (2015) 
realizaram uma revisão sistemática 
sobre protocolos de reabilitação de pós 
operatório de ligamentoplastia de LCA.  
Diante dos diversos protocolos de 
tratamento disponíveis encontrados, 
observou que os métodos mais 
u t i l i zados  fo ram mob i l i zações 
articulares, contração isométrica, 
exercícios para ganho de ADM e 
fortalecimento muscular, pois, estes 
proporcionaram aos indivíduos, 
vantagens como, por exemplo, a 
melhora da realização da marcha, uma 
maior funcionalidade e, portanto uma 
melhor qualidade de vida.  
 Após a reconstrução de LCA, 
imobilização e desuso do membro 
a f e t a d o ,  p o d e m  s u r g i r 
consequentemente uma atroa e 
fraqueza muscular do quadríceps 
(ARAÚJO et al., 2018). A relação entre a 
capacidade que o músculo apresenta 
para gerar força e a quantidade de 
estímulo neural determina a eciência 
neuromuscular (ARAGAO et al., 2015).
No protocolo de tratamento de 
indivíduos com lesão de LCA, tem sido 
utilizado fortalecimento dos músculos 
extensores do joelho, com exercícios 
realizados em CCA e CCF (BARBALHO; 
ZOGHBI; FATARELLI, 2015). Segundo 
Pereira e Souza (2012), exercícios em 
CCF apresentam maior eciência por 
diversos fatores, como por exemplo, o 
fato de serem multiarticulares, pois, 
permitem movimentos de exão das 
articulações do tornozelo, joelho e 
quad r i l  de  f o rma  s imu l t ânea , 
promovendo uma co-contração de 
vário músculos, tornando-se essenciais 
para a estabilização dinâmica e 
realizam o recrutamento das bras 
musculares de forma semelhante 
aquelas atividades cotidianas do 
indivíduo, ou seja, possuem maior 
funcionalidade e eciência para a 
reabilitação de lesões de LCA. Outro 
fator importante é que 
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os mesmos previnem o movimento de 
translação anterior da tíbia, evitando 
que o enxerto seja danicado.
 Barbalho, Zoghbi e Fatarelli 
(2015), realizaram um estudo analítico, 
tipo revisão narrativa, e concluíram que 
ambas as formas dos exercícios, em 
CCA e CCF não devem ser exclusos do 
p r o t o c o l o  d e  t r a t a m e n t o 
sioterapêutico, sendo que os exercícios 
realizados em CCF promovem à 
articulação uma redução da tensão, ou 
se ja,  o enxer to in t roduzido na 
reconstrução sofrerá uma menor 
tensão.
 Aragão et al. (2015) analisaram 
a eciência neuromuscular através da 
força e eletromiograa integrada dos 
músculos bíceps femoral e vasto lateral 
em 12 indivíduos no pré-operatório e 2 
meses de pós-operatório de lesão de 
LCA, comparando o membro lesionado 
nessas duas fases e tendo como 
controle o membro não afetado pela 
lesão. Os dados eletromiográcos e de 
força foram recolhidos durante os 
movimentos de extensão e exão do 
joelho em contrações isométricas 
máximas. Concluíram que no período 
de dois meses de pós operatório de 
ligamentoplastia de LCA, quando 
geralmente se inicia exercícios em CCA 
nos protocolos de reabilitação, os 
músculos vasto lateral e bíceps femoral 
ainda não apresentam a eciência 
neuromuscular restabelecida. 
 A simulação de atividades 
funcionais, especialmente em diversos 
movimentos complexos realizados no 
esporte pode ser realizada através de 
exercícios em CCA e com isso, 
apresentam uma imensa vantagem ao 
paciente. No entanto, sua execução 
deve ser controlada, especialmente ao 
nal da extensão, para que seja 
realizado com maior ecácia e 
segurança. Daí a importância de serem 
iniciados no período ideal, como foram 
distribuídos (tabela 1) assim como os 
mesmos devem ser executados com a 
 n a l i d a d e  d e  p r o m o v e r  u m a 
estimulação segura, mas gradativa, 

p a r a  q u e  o  i n d i v í d u o  p o s s a 
eventualmente retornar à sua prática 
esportiva (SANTOS et al., 2014). 
 O controle neuromuscular ou 
propriocepção resulta da informação 
nervosa, gerada no sistema nervoso 
central, através de mecanorreceptores 
presentes nos músculos, tendões, 
articulações e ligamentos (OLIVEIRA et 
al., 2018).  Esses mecanorreceptores 
podem ser afetados em decorrência de 
uma lesão, o que altera a aferência 
proprioceptiva, gerando prejuízos ao 
mecanismo de proteção do controle 
neuromuscular. Isso pode ocorrer, por 
exemplo ,  quando o  LCA so f re 
l a c e r a ç ã o  t o t a l  o u  a p ó s  s u a 
ligamentoplastia. Através de testes 
dinâmicos e estáticos pode-se avaliar 
e s sa  d im inu i ção  da  acu idade 
proprioceptiva (ARTIOLI et al., 2011).
Conforme Oliveira et al. (2018), para a 
reabi l i tação propr iocept iva,  os 
exerc íc ios es tabelec idos devem 
apresentar estimulações conscientes, 
que possam proporcionar estímulos 
cogni t ivos,  a lém de al terações 
inesperadas e imediatas com a 
nalidade de ativar a ação muscular 
reexa. Os mesmos devem ser 
executados em superfícies instáveis, 
objetivando o treinamento de equilíbrio 
do paciente (OLIVEIRA et al., 2018).
Cardoso et al. (2008), avaliaram 6 
voluntários do sexo masculino, sendo 
que destes, 4 foram submetidos à 
recons t rução do LCA e  2  não 
apresentavam lesão. Todos eram 
praticantes de atividades físicas 
moderadas. Dentre os 6 participantes, 
eram 2 de enxerto posterior, 2 de 
enxerto patelar e 2 sendo controle. 
Foram aval iadas as  a t iv idades 
eletromiográcas dos músculos 
e s t a b i l i z a d o r e s  d u r a n t e  s e i s 
estimulações proprioceptivas com o 
indivíduo em apoio unipodal (em 
prancha inclinada, prancha redonda, 
balancinho, solo e rollerboard em 
sentido mediolateral e anteroposterior). 
Ao realizar a contração isométrica 
voluntária máxima (CIVM) 
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 Os estudos demonstram a 
ecácia da cinesioterapia no pós-
operatório da ligamentoplastia, a qual 
proporciona efeitos benécos desde a 
a c e l e r a ç ã o  d o  p r o c e s s o  d e 
ligamentização até o retorno das 
atividades de vida diária e reinserção 
do paciente nas atividades esportivas, 
no caso de atletas. O estudo ainda 

demostra que o tratamento das lesões 
de LCA apesar de ainda ser na sua 
grande maioria cirúrgico, tem-se uma 
excelente efetividade com a realização 
dos exercícios terapêuticos, os quais 
podem ser realizados, de acordo com o 
grau de lesão do ligamento, fase 
tecidual de recuperação no pós-
operatório isso por 

Conclusão
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de cada músculo, captava-se o sinal 
eletromiográco. Concluíram que os 
c a s o s  d e  l i g a m e n t o p l a s t i a , 
independente do estímulo sensório-
motor, possuem maior atividade 
elétrica quando comparados aos casos 
controle. Já a ativação muscular 
durante a realização dos exercícios de 
estímulos, parecem diversicar de 
acordo com o tipo de enxerto utilizado. 
 Roberts et al. (2000), avaliaram 
a propriocepção bilateral de pacientes 
submetidos à reconstrução de LCA, 
sendo que os participantes foram 19 
para o grupo controle (sem lesão) e 20 
com pós operatório. Utilizaram os 
seguintes testes de propriocepção: 
limiar para detecção de movimento 
passivo de 20 e 40 graus em direção a 
exão e extensão; reprodução ativa de 
30 graus de mudança de ângulo 
passivo, e reprodução visual de 30 
graus passiva mudança de ângulo. 
Observaram que a capacidade 
proprioceptiva apresentou-se reduzida 
tanto nos joelhos acometidos, quanto 
nos que não apresentavam lesão. Esses 
resultados corroboram com o estudo de 
Artiolli et al. (2011), apresentado na 
tabela 2, no qual não houve diferença 
signicante sobre o treino de controle 
neuromuscular avançado após a 
reconstrução ao comparar com os 
indivíduos sem lesão.
 Yang et al. (2005) reforça no seu 
estudo a inuência dos exercícios no 
reparo do tecido ligamentar, pois é visto 
que o mesmo é amplamente aceito 
ans evitar efeitos adversos da 
imobilização, e também por acelerar o 

processo de remodelação tecidual. 
 Estudos já demostram que a 
falta do exercício nas fases inicias da 
reabilitação causam incapacidade 
permanente. Assim, condições ideais 
para favorecer a cicatrização contam 
com um equilíbrio entre a proteção 
contra o estresse excessivo, visando o 
retorno as atividades de vida diárias em 
um período mais precoce possível. A 
tensibilidade causada por forças 
mecânicas devido a mobilidade é 
responsáve l  por  inuenc iar  na 
estruturação e organização, bem como 
na síntese e degradação das estruturas 
articulares. Uma das estruturas mais 
favorecidas por esse mecanismo são as 
junções miotendineas por responderem 
favoravelmente à aplicação de carga 
após a imobilização (MARCOS, 2009).
 Um estudo de Davisson et al. (2002) 
relata que as forças que provocam 
cisalhamento e/ou compressão na 
superfície articular permite o aumento 
d a  s í n t e s e  d e  c o l á g e n o  e 
proteoglicanos. Assim a cirurgia 
reparadora do LCA, associada com 
mobilização precoce, tem inúmeros 
benefícios dentre eles a redução da 
perda do arco de movimento, aumenta 
a oferta de sangue, e reduz o grau de 
a t r o  a  m u s c u l a r  q u e  o c o r r e 
normalmente após lesão e reparo, 
favorecendo a cicatrização tecidual.  A 
tabela 1 está demostrado o protocolo 
de Adams et al. (2012) e Van Grinsven 
et al. (2010) traçando o tratamento 
cinesioterapêutico conforme as fases de 
reparo ligamentar.
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proporcionar a melhora do quadro 
álgico, fortalecimento muscular, 
restabelecendo a ADM articular do 
joelho e a propriocepção, com a 
 n a l i d a d e  d e  r e s t a b e l e c e r  a 
funcionalidade do joelho, anterior à 
lesão. Podemos concluir, portanto, 
através dos resultados apresentados 
nesse estudo, que a sioterapia é 
essencial na recuperação de indivíduos 
submetidos à ligamentoplastia e 
demostrar também que devido a sua 

efetividade, possivelmente em futuro 
próximo a sioterapia possa torna-se 
um tratamento de primeira escolha em 
caso de lesões sem instabilidade 
articular.
 Uma das limitações do estudo 
fo i  a  escassez  de  ar t igos  que 
abordavam a ecácia da cinesioterapia 
no tratamento dessas lesões. Sendo 
assim, são necessários mais estudos 
que abordem esse tema. 
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