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RESUMO  

 

 A lesão do ligamento cruzado anterior – LCA – ocorre habitualmente como resultado 
de uma desaceleração rápida, hiperextensão ou lesão rotacional. Quando esse 
ligamento é tratado de forma cirúrgica, atrofia muscular e perda de força são 
observados, nesse contexto, o exercício na reabilitação do LCA se faz importante. 
Objetivos: O objetivo do presente estudo é identificar quais exercícios terapêuticos 

podem ser prescritos com segurança na reabilitação do LCA, após ligamentoplastia 
utilizando o auto-enxerto do tendão patelar. Trata-se de uma revisão narrativa da 
literatura. Resultados: Foram encontradas evidências da utilização de exercícios, 
tanto em cadeia cinética fechada (CCF), quanto em cadeia cinética aberta (CCA): 
exercício no leg press, agachamentos, cadeira extensora com algumas precauções, 
cadeiras e mesas flexoras, entre outros exercícios. Conclusão: Assim, observa-se 

que o processo de reabilitação é dinâmico e requer a utilização de inúmeras atividades 
funcionais que incluam CCF e CCA. A combinação das duas modalidades, desde que 
respeitadas algumas restrições, passa a ser vantajosa devido à união de 
características específicas de cada exercício. 
 
Palavras-chave: LCA. Exercício. Fisioterapia.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ABSTRACT 

 
 Injury to the anterior cruciate ligament – ACL – usually occurs as a result of rapid 
deceleration, hyperextension, or rotational injury. When this ligament is treated 
surgically, muscle atrophy and loss of strength are observed, in this context, exercise 
in ACL rehabilitation becomes important. Objectives: The aim of this study is to 
identify which therapeutic exercises can be safely prescribed for ACL rehabilitation 
after ligamentoplasty using patellar tendon autograft. This is a narrative review of the 
literature. Results: Evidences of the use of exercises, both in closed kinetic chain 

(CCF) and in open kinetic chain (OCC) were found: exercise in the leg press, squats, 
leg extension with some precautions, chairs and flexor tables, among other exercises. 
Conclusion: Thus, it is observed that the rehabilitation process is dynamic and 
requires the use of numerous functional activities that include CCF and CCA. The 
combination of the two modalities, provided that some restrictions are respected, 
becomes advantageous due to the union of specific characteristics of each exercise. 
  
Keywords: LCA. Exercise. Physiotherapy. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

     O Ligamento Cruzado Anterior (doravante LCA) é uma das principais estruturas 

que, mantém a estabilidade do joelho. As lesões do LCA podem produzir instabilidade 

dorsal significativa das articulações do joelho, ruptura do menisco ou degeneração da 

cartilagem articular, levando a dor e disfunção no joelho (CHEN et al., 2019). Diante 

disso, a articulação do joelho permite movimentos nos três planos (frontal, sagital e 

transversal) considerando que os movimentos mais realizados acontecem no plano 

sagital: a flexão e extensão do joelho. Movimentos realizados além do limite fisiológico 

normal em qualquer um dos planos, pode causar uma lesão ligamentar, sendo que 

essas lesões ocorrem mais frequentes durante mecanismos multiplanares. (HEWETT 

et al., 2016).  

     De acordo com Leyes et al. (2011) a lesão do LCA acontece quando o ligamento é 

submetido a uma tensão que excede sua capacidade elástica, podendo ocorrer de 

forma parcial ou total. O diagnóstico dessa lesão se baseia no início na verificação de 

uma instabilidade anterior, sendo comprovada posteriormente por um exame de 

imagem. Lesões do ligamento podem ser classificadas em grau I, II e III. Na lesão de 

grau I encontra-se uma lesão ligamentar ligeira, um estiramento, apresentando se a 

estabilidade da articulação. Na lesão de grau II ocorre uma ruptura parcial das fibras 

do ligamento, determinando assim um ligamento frouxo. As lesões de grau III 

caracterizam-se por uma ruptura total do ligamento, provocando instabilidade total da 

articulação (PINHEIRO; SOUZA, 2015). Cerca de 70% das lesões do LCA ocorrem 

sem mecanismo de trauma, no passar de movimentos de pivô, desaceleração brusca, 

cortes e saltos (ALMEIDA et al., 2014). 

     Aliada à reconstrução ligamentar, a reabilitação do joelho é um ponto de 

fundamental para alcançar os resultados desejados, considerando o conhecimento 

biológico e mecânico exercido pelo ligamento (PEREIRA et al., 2010).  

     Protocolos de reabilitação de LCA com retorno precoce têm sido cada vez mais 

utilizados, porque eles concedem uma faixa de início de movimento e a carga, bem 

como um retorno mais acelerado à atividade, função e esporte. No entanto, existem 

controvérsias em relação ao início de exercícios de cadeia cinética aberta (doravante 

CCA). (FUKUDA et al., 2013). 

    De acordo com FUKUDA (2013), exercícios podem promover melhor estabilização 

tibial anterior em determinados ângulos de flexão do joelho, aumentando assim a 



13 

 

tensão do enxerto. Em contraste, alguns autores expressaram que o reforço do 

quadríceps com exercícios em CCA pode fornecer um torque muscular otimizado, sem 

prejudicar a frouxidão normal da articulação do joelho, favorecendo um retorno para 

níveis pré-lesão. 

     Sabendo disso, realizamos a criação de uma proposta de tratamento para uma 

reabilitação efetiva. 
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2. JUSTIFICATIVA 

 

       A alta incidência de lesões de joelho, a grande procura de pacientes com pós-

operatório de LCA e visando contribuir com a fisioterapia, nos incentivou a realização 

do estudo. 
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3.OBJETIVO GERAL 

 

       Realizar uma proposta de tratamento em pacientes com pós-operatório de LCA. 
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4. METODOLOGIA 

 

       Trata-se de um estudo de revisão narrativa que aborda quais exercícios físicos 

podem ser utilizados no pós-operatório na reabilitação do LCA. A revisão da literatura 

utilizou como bases de dados: PubMed, Science Direct, Scopus, Scielo e Web of 

Science. A busca foi feita utilizando como palavras chaves “Exercício Físico”, 

“Ligamento Cruzado Anterior” e “Reabilitação”, ambas indexadas no DeCS – 

Descritores em Ciências da Saúde – nas línguas portuguesa e inglesa. Foram 

selecionados 38 artigos publicados nos últimos 10 anos, exceto alguns estudos de 

grande relevância científica que foram inclusos na revisão. 
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5.RESULTADOS 

 

     Este momento se trata de um protocolo de exercícios divido em fases de 

intensidade, com a finalidade de reabilitar o LCA através de um processo 

fisioterapêutico. 

 

     Protocolo de Reabilitação Segundo, Canavan, 2001; Kisner & Colby, 2005; e 

Palla e Perli, 2008. 

 

5.1 FASE 1  

Crioterapia para o tratamento do edema e quadro álgico. 

 Primeiras 24 horas - à cada hora por 15 minutos. 

 E após - 3 vezes ao dia, por 30 minutos. 

 

Estimulação elétrica 

 Corrente russa. 

Usar se não for apto a elevação da perna estendida, e suspender quando for apto à 

20 repetições, sem pausa. 

 

Figura 1: Massagem na cicatriz. Fonte: próprio autor.  
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Mobilização passiva da patela. 

 Distal e proximal. 

 Lateral e medial. 

 Diagonal. 

 

  

Figura 2: Exercícios passivos e ativos livres (flexo-extensão). 

Fonte: próprio autor.  

 

 Extensão passiva do joelho, deitado em decúbito ventral. 

 

 

Figura 3: Deslizamento do calcanhar. Fonte: próprio autor.  

 Deitado em decúbito dorsal, flexione e estenda a perna. 
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 Mantenha o calcanhar no chão. 

 

Exercícios de alongamento 

 isquiotibiais 

 íliopsoas 

 adutores 

 tensor da fáscia lata 

 surais 

 

 

 

Figura 4: Alongamento de surais e isquiotibiais.  

Fonte: próprio autor.  
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Figura 5: Alongamento de íliopsoas. Fonte: próprio autor. 

 

Exercícios de propriocepção sentado, sem carga. 

 

 

 

5.2 FASE 2 

 

 

 

Fortalecimento muscular com carga cinética aberta com Thera-band: 
 

 Flexores do quadril 

 Extensores do quadril 

 Adutores do quadril 

 Abdutores do quadril 

 Flexores dorsais do pé 

 Flexores plantares do pé 

 Inversores do tornozelo 

 Eversores do tornozelo 
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Figura 6: Elevação do calcanhar em pé. Fonte: próprio autor.  

 Progredindo de duas pernas para uma perna isolada 
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Figura 7: Agachamento, sem peso, apoiado na parede. 

Fonte: próprio autor.  

 

 

Figura 8: Bicicleta estacionária. Fonte: próprio autor.  
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Exercícios isotônicos com carga progressiva de: 
 

 joelho 

 quadril 

 Tornozelo 
 
Exercícios proprioceptivos de nível moderado: 
 

 Exercícios no plano com apoio bipodal 

 Exercícios no plano com apoio monopodal 

 Exercícios no plano inclinado com apoio bipodal 

 Exercícios no plano inclinado com apoio monopodal 

 Exercícios na tábua de equilíbrio com apoio bipodal 

 Exercícios na tábua de equilíbrio com apoio monopodal 

 

Liberado todo o tipo de atividade diária. 

 

 

5.3 FASE 3 

 

Exercícios em aparelhos de musculação. 

 

 

Figura 9: Flexores e extensores na máquina. Fonte: próprio autor.  
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Figura 10: Leg Press. Fonte: próprio autor.  

 

 

Figura 11: Abdutores e adutores na máquina. Fonte: próprio autor.   
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Figura 12: Step com resistência gradual. Fonte: próprio autor.  

 

 

 

Figura 13: Marcha em esteira com inclinação progressiva. 

Fonte: próprio autor.  
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Figura 14: Bicicleta. Fonte: próprio autor.  

 

Exercícios de alongamento. 

 
 
 
Exercícios proprioceptivos moderados: 

 Exercícios na prancha oscilante 

 Exercícios no balancinho com apoio bipodal 

 Exercícios no balancinho com apoio monopodal 
 

 

5.4 FASE 4 

 

Intensificar reforço muscular global. 
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Figura 15: Agachamento sem peso e/ou com peso. Fonte: próprio autor.  

 

Corrida no plano sem mudança de direção. 
 
Pular sem dor. 

 Iniciar com pulo bilateral e progredir com pulo em uma só perna. 
 
Exercícios de corrida e plioexercícios: 
 

 Corrida com mudança de direção 

 Exercícios com alternância de planos, saltos e obstáculos 

 Corrida em circuitos 

 Saltos laterais, corridas e deslocamentos laterais 

 Pular corda 
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Exercícios proprioceptivos avançados: 
 

 Exercícios na cama elástica com apoio bipodal 

 Exercícios na cama elástica com apoio monopodal 

 Propriocepção na cama elástica com exercícios pliométricos 

 Treino de agilidade 

 Treino de perturbação na cama elástica 

 Exercícios na cama elástica com trote e saltos alternados ântero-
posterior,latero-lateral e cruzando as pernas 

 Treino de desequilíbrio provocado- treino de perturbação 
 

Iniciar exercícios específicos do esporte. 

 

 

5.5 FASE 5 

 

Iniciar exercícios específicos do esporte. 
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6. DISCUSSÃO 

 

     O exercício é a modalidade terapêutica mais utilizada no campo da fisioterapia, 

prescrito no tratamento da maioria das incapacidades físicas. Um organismo ou tecido 

que não é solicitado, descondiciona-se e perde a capacidade que antes possuía, 

cabendo à fisioterapia envolver a aplicação e o ajuste de treinamento, quanto ao tipo 

e quantidade, para que se obtenha como resultado a adaptação desejada sem lesão 

(BATTISTELLA; SHINZATO, 1995). 

     Existem vários protocolos de tratamento propostos, o que é importante observar é 

a gravidade da lesão, lesões associadas, idade do paciente, nível de atividade 

esportiva anterior a lesão e disponibilidade do paciente para seguir um programa 

terapêutico. Após avaliar todas estas particularidades, será mais simples e seguro 

relacionar um bom protocolo para este determinado paciente. É importante respeitar 

a individualização do paciente para que haja sucesso no tratamento fisioterápico, 

orientar o paciente após a liberação para as atividades diárias (ALMEIDA, 2008). Um 

bom protocolo de tratamento se caracteriza por cumprir os objetivos de forma 

completa e segura num menor espaço de tempo respeitando o tempo de cicatrização 

normal do enxerto. As fases da reabilitação correm em paralelo com a da 

ligamentização. De maneira didática, as fases podem ser divididas da seguinte forma, 

segundo Leonardi, 2008:  

 

Ligamentização Reabilitação 

Necrose  Analgesia 

Revascularização Força e ADM 

Repopulação  Resistência e Flexibilidade 

Sinovilização Potência 

Remodelação lenta Retorno ao esporte 
     Fonte: Leonardi(2008). 

 

     Os conhecimentos sobre as patologias do joelho sofreram grande avanço nos 

últimos dez anos. Em consequência disso, várias técnicas cirúrgicas e vários 

protocolos de tratamento conservador vêm sendo desenvolvidos. Quando se fala em 

reabilitação do joelho, é importante entender as bases do tratamento e não apenas 

qual é o protocolo utilizado. Dependendo da conduta ortopédica de cada serviço, os 

protocolos de reabilitação podem variar quanto ao tempo para que se iniciem cada um 

dos procedimentos, os exercícios empregados e as técnicas a serem aplicadas. 
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Muitos protocolos, hoje considerados como acelerados, poderão em futuro próximo 

ser aceitos universalmente sem qualquer ressalva. Isso só ocorrerá após maiores 

estudos comprovando sua superioridade em relação aos métodos tradicionais mais 

utilizados atualmente. É por essa razão que o conhecimento das patologias e a 

influência sobre a dinâmica do joelho é fundamental para o correto julgamento dos 

tratamentos instituídos.  

     A reabilitação deve seguir alguns passos, consistindo, em linhas gerais, na 

proteção das estruturas lesadas, na manutenção do condicionamento 

cardiorrespiratório, ganho completo da amplitude de movimentos, prevenção da 

atrofia muscular, manutenção da função proprioceptiva, melhora da força muscular e 

do endurance, retorno à agilidade para diferentes atividades, e, finalmente, retorno às 

atividades laborarias e ao esporte (PLAPLER, 1995). 
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7. CONCLUSÃO 

 

Embora todos protocolos encontrados foquem o mesmo objetivo de dar ao 

paciente as mesmas capacidades funcionais comparativamente ao membro não 

operado, neste estudo podemos concluir que as opções de tratamento são numerosas 

com relação às condutas fisioterápicas e os conhecimentos sobre patologias do joelho 

sofreram grande avanço e por consequência vários protocolos ainda vêm sendo 

desenvolvidos. 
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