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RESUMO

Introducao: A reconstrugao do ligamento cruzado anterior € um procedimento frequente em pacientes com lesées nessa
estrutura, e a escolha adequada dos exercicios durante a reabilitagao é essencial para resultados satisfatérios e uma
recuperagao eficaz. Objetivo: Investigar os planos cinesioterapéuticos empregados no pos-operatdrio de reconstru¢ao do
ligamento cruzado anterior, identificando as técnicas mais comumente utilizadas. Métodos: O estudo adota um desenho
de pesquisa qualitativa, transversal e observacional. Participaram 25 fisioterapeutas que responderam a um questionario
sobre suas praticas de reabilitacao. Resultado: Os resultados indicaram uma grande variagao nas técnicas e abordagens
adotadas, sugerindo a auséncia de padronizagdo nos protocolos de reabilitagcdo pds-operatéria. Os participantes
destacaram a necessidade de orientagdes mais claras e uniformes, além de treinamentos continuos para fisioterapeutas
que lidam com essas lesdes. Conclusao: O estudo evidenciou a urgéncia de mais pesquisas para padronizar e inovar 0s
protocolos de reabilitacdo, com o objetivo de aprimorar a qualidade e eficdcia do tratamento cinesioterapéutico pos-
reconstrugao do ligamento cruzado anterior.
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ABSTRACT

Background: Anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction is a common procedure for patients with injuries to this
structure, and selecting appropriate exercises during rehabilitation is essential for achieving satisfactory results and
effective recovery. Objective: To investigate post-operative physical therapy plans following ACL reconstruction, identifying
the most commonly employed techniques. Methods: This study adopts a qualitative, cross-sectional, and observational
design. A total of 25 physical therapists participated by responding to a questionnaire about their rehabilitation practices.
Results: The findings indicated significant variability in the techniques and approaches used, suggesting a lack of
standardization in post-operative rehabilitation protocols. The participants highlighted the need for clearer, more uniform
guidelines, as well as ongoing training for physical therapists working with such injuries. Conclusion: The study underscored
the urgency of further research to standardize and innovate rehabilitation protocols, with the aim of improving the quality
and effectiveness of physical therapy treatment after ACL reconstruction.
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INTRODUGAO

As lesOes no ligamento cruzado anterior (LCA) sdo comuns e frequentemente demandam reconstrug6es cirdrgicas para
restaurar a fungao e a qualidade de vida do paciente. Nesse contexto, o plano cinesioterapéutico no pds-operatdrio torna-
se fundamental para otimizar a recuperacao e promover o retorno as atividades diarias®.

Além disso, a eficacia das abordagens nestafase pos-operatéria influencia diretamente os desfechos clinicos e a prevencao
de complicagdes. No Brasil, a atuagao dos fisioterapeutas ganha destaque, pois sao responsaveis por adaptar as técnicas
arealidade de cada paciente, garantindo resultados satisfatorios?.

Aimportancia de uma abordagem personalizada é ressaltada por Gomes et al.,® que destacam a necessidade de considerar
as particularidades de cada paciente, como o tipo de enxerto utilizado na cirurgia, o tempo de pos-operatorio e a presenca
de lesbes associadas. Essa individualizacao alinha-se ao principio fundamental da fisioterapia baseada em evidéncias,
promovendo intervengdes que atendam as necessidades especificas de cada caso.

Os planos cinesioterapéuticos no pos-operatério de reconstrucao do LCA podem apresentar variagdes de acordo com as
caracteristicas regionais. A diversidade cultural e a disponibilidade de recursos contribuem para uma abordagem
multifacetada. Investigar essas praticas na regiao é essencial para compreender como os profissionais adaptam as
intervencdes a realidade local .

Portanto, esta pesquisa visa aprofundar a compreensao das abordagens empregadas por fisioterapeutas no pds-operatorio
de reconstrucao do LCA, contribuindo para o aprimoramento das praticas e dos resultados clinicos.

METODOLOGIA

A pesquisa é de natureza qualitativa, transversal e observacional. A amostra é composta por fisioterapeutas responsaveis
pela aplicacao de técnicas fisioterapéuticas no pds-operatorio de reconstrucao do LCA, sendo a selecao dos voluntarios
realizada por conveniéncia, com base na sua disponibilidade e envolvimento na pratica clinica.

Para a selecao dos participantes, foram adotados os seguintes critérios de inclusao: ser fisioterapeuta atuante na area de
reabilitacdo pds-operatdria do LCA; ter, no minimo, um ano de experiéncia no tratamento de pacientes nessa condicao;
estar devidamente registrado no Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO); e ter disponibilidade
para responder ao questionario online. Em contrapartida, os critérios de exclusdo envolvem fisioterapeutas que nao
atendam a essas exigéncias ou que, por qualquer motivo, ndo consigam completar o questionario (modelo em anexo).

O questionario utilizado esta disponivel na plataforma Google Forms, da empresa Google LLC, sendo totalmente
desenvolvido pelos autores do artigo com base em literaturas publicadas. A plataforma permite a coleta de dados em tempo
real, com os resultados sendo compilados e organizados de forma automatica e segura pelo préprio sistema Google. Apés
a distribuicdo do questionario e a obtengdo dos resultados, o periodo de coleta de dados é encerrado quando a meta
esperada de participantes é atingida.

RESULTADOS

Foram convidados 58 fisioterapeutas que atendiam aos critérios de elegibilidade para participar do estudo e responder ao
formulario composto por 17 questdes de multipla escolha. No entanto, apenas 25 confirmaram participagdo. Desses, a
maioria é do sexo masculino (76%), com idade entre 18 e 30 anos (72%), e 56% atuam na area traumato-ortopédica como
fisioterapeutas ha 1 a 5 anos.

Questionados sobre a duragao total de seus tratamentos, 52% dos entrevistados afirmaram que costumam liberar seus
pacientes apds 8 meses de intervengao fisioterapéutica, enquanto 26% liberam entre 7 e 8 meses. Apenas 8% dos
fisioterapeutas entrevistados costumam liberar seus pacientes entre 3 e 4 meses de reabilitagdo. Em relagao a frequéncia
de atendimentos, 68% dos fisioterapeutas recomendam uma pratica semanal de 3 a 4 atendimentos, enquanto 8%
sugerem sessoes didrias durante o periodo pos-operatdrio de seus pacientes.

Quanto as dificuldades enfrentadas pelos pacientes ao longo da reabilitacdo do LCA, 48% dos profissionais entrevistados
indicaram que a limitagao financeira € a maior barreira para a realizagao completa do tratamento. As dificuldades na adesao
ao tratamento foram apontadas por 28% dos entrevistados, enquanto 16% mencionaram a falta de apoio familiar como um
obstaculo significativo.

Os profissionais foram convidados a definir seu principal objetivo nos tratamentos em questao, e 40% apontaram que
restabelecer a amplitude de movimento (ADM) de seus pacientes é a prioridade mais importante. Em seguida, 20% dos
entrevistados classificaram o aumento de forca muscular como prioridade, enquanto 12% destacaram a melhora do
controle motor como seu verdadeiro propdsito.
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Tabela 1. Caracteristicas gerais dos fisioterapeutas inseridos no estudo.

VARIAVEL QUANTIDADE (n = 25) PERCENTUAL
Género do fisioterapeuta
Masculino 19 76%
Feminino 6 24%
Faixa etaria do fisioterapeuta
18-30 anos 18 72%
31-45 anos 4 16%
46-60 anos 3 12%
Mais de 60 anos 0 0%
Tempo de atuacao do fisioterapeuta
1lano 4 16%
1-5anos 14 56%
6-10 anos 2 8%
Mais de 10 anos 5 20%

Fonte: Autor.

Tabela 2. Duracoes e dificuldades do tratamento fisioterapéutico.
VARIAVEL QUANTIDADE (n = 25) PERCENTUAL
Qual a frequéncia semanal de atendimentos vocé costuma recomendar na reabilitacao pds-operatdria do
LCA?

1-2 vezes por semana 1 4%
3-4 vezes por semana 17 68%
5-6 vezes por semana 5 20%
Todos os dias 2 8%
Qual a sua principal dificuldade encontrada durante a reabilitacdo no pés-operatdria do LCA?
Adesao do paciente ao tratamento 7 28%
Limitac6es financeiras do paciente 12 48%
Limitagdes técnicas e/ou de equipamentos 2 8%
Falta de apoio familiar e/ou socia 4 16%

Em relacao a duracao do tratamento, qual a média de tempo que vocé costuma liberar um paciente da
reabilitacao pés-operatoria do LCA?

3-4 meses 2 8%
5-6 meses 4 16%
7-8 meses 6 24%
Mais de 8 meses 13 52%

Fonte: Autor.

Em relagcao a prescricao dos exercicios, 48% dos fisioterapeutas entrevistados consideram o tempo de pds-operatério
como o critério mais importante, enquanto 24% levam em conta o tipo de cirurgia, seja a reconstrugao total ou apenas o
reparo.

Os resultados mostram que 48% dos entrevistados utilizam diversos testes ortopédicos para avaliar a funcionalidade dos
joelhos dos pacientes. Além disso, 20% priorizam testes de equilibrio e controle motor como critérios para a dispensa do
paciente. Por outro lado, 28% escolheram a opgao “outros” e relataram liberar o paciente ap6s observar uma combinagao
de “forga + mobilidade + estabilidade” ou “dor, forga, funcao” durante as sessoes. Apenas um entrevistado citou o uso do
questionario International Knee Documentation Committee (IKDC) como parte de sua avaliagao.

Cerca de 68% dos entrevistados utilizam com prioridade o Teste de Lachman, enquanto 12% aplicam o teste de gaveta
anterior e posterior. No entanto, 12% (divididos entre as op¢des “nenhum” e “outros”) relataram nao utilizar testes
ortopédicos, justificando que “nao se faz teste para ndo estressar o enxerto nas fases iniciais”.

Ao iniciar seus métodos fisioterapéuticos, 76% dos fisioterapeutas entrevistados escolhem exercicios que priorizam os
musculos do quadriceps femoral do paciente. Em contrapartida, 12% priorizam movimentos que envolvem diretamente os
musculos isquiotibiais durante o periodo de reabilitagcdo. Quando questionados sobre as diferentes modalidades e
periodos do tratamento, 52% dos profissionais afirmaram que os exercicios de fortalecimento requerem um tempo maior
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de reabilitagao, enquanto 16% indicaram que exercicios de equilibrio e propriocepcao devem ser realizados de forma mais
recorrente.

Tabela 3. Critérios e objetivos do tratamento.
VARIAVEL QUANTIDADE (n = 25) PERCENTUAL
Qual o seu principal objetivo na realizacao de exercicios cinesioterapéuticos na reabilitacao pés-operatéria do
LCA?

Melhora do controle motor 3 12%
Aumento da forga muscular 5 20%
Restabelecer amplitude de movimento 10 40%
Reducao de dor e/ou edema 1 4%
Outros 6 24%

Qual critério vocé leva em consideracao ao selecionar os exercicios cinesioterapéuticos para cada paciente?
Tipo de cirurgia (reconstru¢ao total ou reparo) 6 24%
Tempo de pds-operatdrio 12 48%
Condigao fisica do paciente 3 12%
Nivel de atividade fisica prévia 0 0%
Outros 4 16%

Qual o principal critério que vocé utiliza para decidir quando o paciente esta pronto para voltar as atividades
apos a reabilitacao pés-operatdria do LCA?

Testes especificos para avaliar a funcionalidade do 12 48%
joelho

Avaliacao da dor 0 0%

Avaliacao da forga muscular 1 4%

Avaliacao do equilibrio e controle motor 5 20%

Outros 7 28%

Fonte: Autor.

A maioria dos entrevistados (56%) utiliza estimulacao elétrica funcional (FES) como recurso eletroterapéutico em algum
momento de seus atendimentos, e 20% utilizam neuroestimulagao elétrica transcutanea (TENS) com mais frequéncia. No
entanto, nenhum dos entrevistados relatou 0 uso de ultrassom na reabilitacao do LCA. Vale ressaltar que 0 momento exato
de utilizagdo desses recursos ndo foi questionado aos participantes.

Quando questionados sobre as orientagfes que costumam recomendar para que seus pacientes realizem em casa, 24%
dos entrevistados sugerem evitar atividades de impacto e 12% recomendam compressas frias e/ou quentes. Ao selecionar
a opg¢ao “outros”, os entrevistados complementaram suas respostas com recomendagdes como: “evitar movimentos
rotacionais sobre o joelho operado”, “ficar com o joelho em extensao”, “treinar a amplitude de movimento” e “evitar deixar
ojoelho dobrado, sempre fazer a extensao”, entre outras afirmativas que visam promover o relaxamento muscular e acelerar
o tratamento por meio de exercicios similares realizados em casa.

Em relacao as praticas clinicas, ao serem questionados se utilizam alguma técnica ou método alternativo nao mencionado
durante a pesquisa, 58,3% dos fisioterapeutas responderam que nao. No entanto, alguns profissionais contribuiram com
sugestdes como “Mulligan para ganho de amplitude de movimento (ADM)”, “facilitagdo neuromuscular proprioceptiva
(PNF)” e uma recomendacao considerada indispensavel: a “fisioterapia aquatica”. Essas sao algumas das técnicas que 0s
profissionais consideram eficazes no tratamento.

Ao finalizar o questionario, os fisioterapeutas foram questionados sobre como as técnicas de cinesioterapia podem evoluir
no futuro para melhorar a reabilitacdo pds-operatdria do LCA. Nesse contexto, 32% dos entrevistados apontaram a
necessidade de mais pesquisas clinicas para aprimorar as técnicas atuais, enquanto 20% acreditam na importancia da
integracao de tecnologias avangadas para tornar o tratamento mais dinamico e produtivo.
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Tabela 4. Praticas clinicas.

VARIAVEL QUANTIDADE (n = 25) PERCENTUAL

Qual teste ortopédico vocé considera essencial para avaliar a condicao do paciente antes de iniciar o
protocolo de tratamento nareabilitacdo pos-operatoria do LCA?

Teste de Lachman 17 68%

Teste de Pivot-Shift 2 8%

Teste de Gaveta anterior e posterior 3 12%
Teste de Stress Valgo e Varo 0 0%
Nenhum 3 12%

Em sua pratica clinica de reabilitacao pés-operatorio de LCA, qual musculo ou grupo muscular vocé enfatiza com
prioridade nos exercicios terapéuticos?

Quadriceps 20 80%
Isquiotibiais 3 12%
Glateos 0 0%
Panturrilha 0 0%
Outros 2 8%

Qual modalidade de exercicios cinesioterapéuticos vocé costuma utilizar com mais frequéncia durante a
reabilitacao pds-operatoria do LCA?

Exercicios de fortalecimento 13 52%
muscular

Exercicios de alongamento 0 0%

Exercicios de equilibrio e 4 16%
propriocepcao

Exercicios de mobilidade articular 2 8%

Todas as alternativas 5 20%

Outros 1 4%

Quais equipamentos de eletroterapia vocé costuma utilizar mais vezes no tratamento de reabilitacao pos-
operatoria do LCA?

Aparelho de laserterapia 4 16%
TENS 5 20%
Ultrassom 0 0%

FES 14 56%

Nenhum 1 4%

Outros 1 4%

Durante a reabilitacdo pos-operatdria do LCA, qual a principal orientacao que vocé costuma recomendar para
o paciente realizar em casa?

Evitar atividades de impacto 6 24,00
Realizar exercicios de alongamento 3 12,00
Aplicar compressa fria e/ou quente 3 12,00

Recomendar uma postura adequada 3 12,00

nas atividades diarias
Outras 10 40,00
Pergunta Aberta: Além das abordagens mencionadas anteriormente, vocé utiliza alguma técnica ou método
alternativo na reabilitacao p6s-operatdria do LCA que considera eficaz e gostaria de compartilhar? *

Nao 14 58,33
Sim (Responda abaixo de qual se 10 41,67
trata)

Fonte: Autor *somente vinte e quatro pessoas dos entrevistados responderam esta pergunta.

DISCUSSAO

Aduracao do tratamento fisioterapéutico de reabilitacdo do LCA é sugerida por Risberg et al.> como "reabilitacdo completa"
entre 6 e 9 meses. O autor baseou-se em observag6es de casos e constatou que uma frequéncia média de 3 a 4 sessoes
por semana é considerada suficiente para alcancar os objetivos do tratamento. As dificuldades ao longo do tratamento
fisioterapéutico sao individuais e estdo diretamente relacionadas a realidade do paciente. Subtil et al.® descrevem que o
abandono da fisioterapia pode ser atribuido a quatro fatores principais: dificuldades financeiras, necessidade de voltar ao
trabalho, falta de interesse e desvalorizagao do tratamento, além de insatisfacao com as técnicas fisioterapéuticas e com
o relacionamento com o fisioterapeuta. Essa dificuldade na adesdo ao tratamento pode ser caracterizada como
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multifatorial, incluindo desafios no relacionamento interpessoal entre o fisioterapeuta e o paciente. Afalta de apoio familiar
também é um fator que dificulta o processo de reabilitagao no pds-operatorio.

Adistribuicao diversificada dos objetivos do tratamento reflete uma abordagem personalizada a reabilitacao, alinhando-se
as praticas centradas no paciente preconizadas pela fisioterapia brasileira. Segundo Ferreira et al”’, o foco principal do
tratamento esta na restauracdo da amplitude de movimento (ADM), um fator destacado por diversos estudos brasileiros
que ressaltam também a importancia da mobilidade articular na recuperacao pos-operatéria do LCA. Para Morais etal® o
aumento da forga muscular deve ser priorizado no tratamento, pois a forgca muscular desempenha um papel crucial na
estabilizacdo dinamica do joelho. Nesse contexto, Datti® afirma que, ap6s a cirurgia do LCA, ja é possivel iniciar a primeira
sessao de fisioterapia no mesmo dia da operacao, ainda no hospital.

O principal critério para a dispensa do paciente a ser considerado é o equilibrio da forca muscular entre os membros
inferiores, um fator importante para a alta clinica °. Os pacientes devem apresentar valores de referéncia com uma simetria
de membros inferiores maior ou igual a 85% e simetria de forga nos testes isocinéticos de pelo menos 85%. Além disso, é
fundamental acompanhar o questionario de International Knee Documentation Committee (IKDC), utilizado em individuos
apos a reconstrugdo do LCA para avaliar sintomas, fungoes e atividades esportivas na regiao anatémica em questao. Os
resultados no IKDC devem ser maiores ou iguais a 85%, com respostas positivas, para que a liberagao/alta do paciente seja
autorizada'".

As praticas clinicas dos fisioterapeutas incluem a aplicacao de testes ortopédicos indispensaveis no tratamento pods-
operatorio do LCA. Klasan et al.,” classificam o Teste de Lachman, o Balance Test e 0s Hop Tests como necessarios nesse
periodo, pois sao testes confidveis e amplamente utilizados, principalmente devido ao seu baixo custo e boa validade.

E previsto que o paciente apresente um déficit de forca muscular do musculo quadriceps, com observacées de uma falta
de extensao normal do joelho e perda da flexao adequada13. Alguns autores afirmam que 0os movimentos que envolvem
diretamente os musculos isquiotibiais durante o periodo de reabilitacdo sao essenciais. Essa abordagem resulta em uma
reabilitacdo focada nos tenddes desses musculos, contribuindo para uma menor ocorréncia de dor patelar.'#'>%, O
fortalecimento deve sempre estar presente nos protocolos de atendimento; no entanto, com ainsercao de enxertos 0sso-
tendao-osso (OTO) com terco médio do tendao patelar, observa-se que esses enxertos apresentam menor lassidao
ligamentar. Em pacientes com umavida ativa, o retorno ao nivel de atividade ocorre de maneira mais rapida em comparacao
ao enxerto quadruplo do musculo semitendineo e do musculo gracil (EQSG). Portanto, o protocolo de reabilitagao para o
EQSG deve ser menos agressivo e incluir um enfoque maior no fortalecimento dos musculos isquiotibiais. Além disso,
atualmente ndo ha evidéncias cientificas suficientes que comprovem os efeitos positivos da inclusao do treinamento
proprioceptivo apos a cirurgia de reconstrugdo do LCA em adultos .

Aeletroterapia destaca-se com um recurso chamado estimulagao elétrica funcional (FES), que contribui significativamente
para o fortalecimento muscular, auxiliando na reducdo de hipotrofias e contraturas musculares. Esse recurso, quando
associado a exercicios ativos leves e exercicios isométricos, aumenta a possibilidade de estimular as respostas
neuromusculares. Outro método que compde a eletroterapia é a neuroestimulagéao elétrica transcutanea (TENS), indicada
para a reducao da dor e do quadro inflamatdrio, frequentemente utilizada em conjunto com o ultrassom, conforme
resumido por Santos et al., 8. A crioterapia utiliza o frio como recurso terapéutico em intervengoes para disfuncdes
inflamatdrias e traumaticas, especialmente em casos agudos. Seu principal objetivo é a redugao do edema e a promogao
do relaxamento muscular, especialmente quando o calor ndo é eficaz nesse sentido?®.

Outras técnicas utilizadas no tratamento incluem a técnica "Mulligan", que combina mobiliza¢ao passiva com movimentos
ativos, sendo eficaz para a restauragdo da amplitude de movimento (ADM) do tornozelo?°, conforme destacado por Mortari
et al, %’ A técnica de Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva (PNF), conhecida como “mantém-relaxa,” além de
promover ganho de flexibilidade e aumento da amplitude articular, também gera fortalecimento das musculaturas flexora
e extensora do joelho. Bezzera et al., ** recomendam a utilizacdo dessa técnica entre a segunda e terceira semana de
tratamento, visando acelerar a recuperagao nesse periodo especifico. Rodrigues et al., % destacam a hidroterapia como
um excelente recurso para a reabilitagao pds-operatoria de LCA. Essa pratica oferece menor atrito articular, ganho de forga
e ténus muscular, aumento da ADM, e facilita o retorno precoce dos pacientes as suas atividades diarias. No caso de
atletas, proporciona um retorno mais rapido e eficiente ao esporte. Baltaci et al., >* enfatizam a importancia de pesquisas
continuas e o desenvolvimento de novas tecnologias para melhorar os resultados da reabilitacdo pos-operatdria do LCA,
sugerindo que esses avangos poderao trazer beneficios significativos para a pratica clinica.

59



Silva et al., 2024: Cinesioterapia Pds-Operatdria LCA
CONCLUSAO

E possivel identificar padrées, desafios e oportunidades que podem informar futuras praticas e pesquisas na area da
reabilitacdo do LCA. A predominancia de fisioterapeutas do sexo masculino na faixa etaria de 18 a 30 anos, bem como a
concentragdo desses profissionais na area traumato-ortopédica, destaca a necessidade de promover diversidade e
inclusao na profissdo. Além disso, a experiéncia de 1 a 5 anos da maioria desses profissionais sugere a importancia de
programas de mentoria e desenvolvimento profissional continuo para garantir a entrega de cuidados de alta qualidade.

Avariacao na duracdo do tratamento em comparag¢ao com as diretrizes estabelecidas indica a necessidade de padronizar
praticas e diretrizes. Aidentificagao da limitacao financeira como o principal obstaculo enfrentado pelos pacientes ressalta
a urgéncia de desenvolver estratégias de custo-efetividade na prestacao de cuidados fisioterapicos.

A énfase narestauracao da amplitude de movimento (ADM), no aumento da forca muscular e na melhoria do controle motor
como principais objetivos terapéuticos reflete as abordagens holisticas adotadas pelos fisioterapeutas. No entanto, a falta
de consenso sobre esses objetivos sugere a necessidade de mais pesquisas para identificar os melhores indicadores de
sucesso nareabilitacao.

A integracao de tecnologias avangadas é identificada como uma area-chave para o futuro da reabilitagdo do LCA,
alinhando-se com as tendéncias globais na area da saude. Assim, destaca-se a importancia da pesquisa baseada em
evidéncias para melhorar os resultados dos pacientes.

Em conclusao, este estudo oferece uma visao valiosa das praticas atuais de fisioterapeutas na reabilitacdo do LCA. Os
insights obtidos podem contribuir significativamente para a evolugao da pratica clinica e para a formulacao de politicas de
saude no pais.
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