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RESUMO

Introducdo: A Ruptura do Ligamento Cruzado Anterior (LCA) é uma leséo
relativamente comum que ocorre principalmente em atividades esportivas que
envolvem mudancas bruscas de direcdo, paradas repentinas ou movimentos de
rotagdo do joelho. O tratamento da LCA varia mediante a base de gravidade da
lesédo, pode ser conservador envolvendo terapia, e, nas lesdes mais graves a
cirurgia de reconstrucdo do LCA. A abordagem da fisioterapia no pos-operatério de
reconstrucédo do ligamento cruzado anterior (LCA) desempenha um papel crucial na
recuperacgdo eficaz e no retorno do paciente as atividades normais. Inicialmente, o
foco é reduzir a dor e o inchagco por meio de técnicas de controle da inflamacéo,
como crioterapia e compressdo. Objetivo: Descrever o0s efeitos da
eletroeneuroestimulacdo no pos-operatorio de reconstrucdo de ligamento cruzado
anterior de atletas de futebol masculino atribuidos a sua forca muscular. Materiais e
métodos: Foi uma revisdo integrativa da literatura que a pesquisa permeou em
buscar artigos no periodo de 2013 a 2023, sobre os seguintes descritores: "electrical
stimulation”, "postoperative care", "anterior cruciate ligament", "football", “muscle
strength” e "male". Da qual investigou-se a eletroestimulagdo em atletas masculinos
de futebol com LCA reconstruido no pdés-operatorio atribuidos a forca muscular.
Como resultados da busca foram obtidos 35 artigos. Em seguida, foi realizada leitura
dos titulos e resumos, resultando em uma amostra de 23 artigos. Foi realizada a
selecdo dos artigos na integra, primeiramente na base de dados aonde foram
devidamente selecionados e posteriormente no portal da Biblioteca virtual de Saude
— BVS. Resultados: Nesta fase resultamos em artigos na integra, sendo 20 artigos
descartados apds sua correta leitura observamos nao se tratar do tema do estudo.
Os resultados da fisioterapia através da eletroestimulacédo no tratamento de lesbes
do LCA sao frequentemente promissores. Estudos tém mostrado que a
eletroestimulacdo pode acelerar a recuperacdo, promovendo a regeneracao
muscular, reduzindo a atrofia, aumentando a estabilidade articular e minimizando a
dor. Atletas que recebem esse tratamento tendem a apresentar uma recuperagao
mais rapida e eficaz, o que Ihes permite voltar as suas atividades fisicas com maior
seguranca e desempenho. A eletroestimulacdo ndo apenas acelera o retorno dos
atletas ao campo de jogo, mas também desempenha um papel significativo na
prevencdo de recorréncias de lesbes do LCA. Conclusédo: Dessa forma, os
resultados destacados neste artigo também enfatizam a importancia de abordagens
de tratamento integradas, nas quais a eletroestimulacdo é combinada com
exercicios terapéuticos, orientagdo profissional e monitoramento continuo.

Palavras-chave: Eletroestimulacdo. Fisioterapia. For¢ca muscular. Ligamento
Cruzado Anterior



ABSTRACT

Introduction: Rupture of the Anterior Cruciate Ligament (ACL) is a relatively
common injury that occurs mainly in sporting activities that involve sudden changes
in direction, sudden stops or rotational movements of the knee. ACL treatment varies
depending on the severity of the injury, it can be conservative involving therapy, and,
in more serious injuries, ACL reconstruction surgery. The physiotherapy approach in
the postoperative period of anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction plays a
crucial role in effective recovery and the patient's return to normal activities. Initially,
the focus is on reducing pain and swelling through inflammation control techniques
such as cryotherapy and compression. Objective: To describe the effects of
electrical stimulation in the postoperative period of anterior cruciate ligament
reconstruction in male football athletes attributed to their muscular strength.
Materials and methods: It was an integrative review of the literature that the
research permeated in searching for articles from 2013 to 2023, on the following
descriptors: "electrical stimulation”, "postoperative care", "anterior cruciate ligament",
“football", “muscle strength” and "male". From which electrical stimulation was
investigated in male football athletes with ACL reconstructed postoperatively
attributed to muscle strength. As search results, 35 articles were obtained. The titles
and abstracts were then read, resulting in a sample of 23 articles. The articles were
selected in full, first in the database where they were duly selected and later on the
portal of the Virtual Health Library — VHL. Results: In this phase we resulted in full
articles, with 20 articles discarded after their correct reading We observed that this is
not the topic of the study. The results of physical therapy through electrical
stimulation in the treatment of ACL injuries are often promising. Studies have shown
that electrical stimulation can accelerate recovery by promoting muscle regeneration,
reducing atrophy, increasing joint stability and minimizing pain. Athletes who receive
this treatment tend to have a faster and more effective recovery, which allows them
to return to their physical activities with greater safety and performance. Electrical
stimulation not only speeds athletes' return to the field of play, but also plays a
significant role in preventing recurrences of ACL injuries. Conclusion: Therefore, the
results highlighted in this article also emphasize the importance of integrated
treatment approaches, in which electrical stimulation is combined with therapeutic
exercises, professional guidance and continuous monitoring.

Keyword: Electrostimulation. Physiotherapy. Muscle strength. Anterior Cruciate
Ligament.
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1 INTRODUCAO

O esporte desempenha um papel fundamental na sociedade, abrangendo
também valores como trabalho em equipe, disciplina, respeito e fair play.
Independentemente do tipo de esporte praticado, seja individual ou em equipe, ele
tem o poder de unir pessoas, criar lagos sociais e inspirar a superacao de desafios
pessoais. Uma ampla variedade de atividades fisicas que envolvem competicéo,
habilidades e desempenho atlético (Cohen, 1997).

Os gestos desportivos, essenciais para o desempenho atlético, podem ter um
impacto significativo na saude do atleta quando realizados de maneira inadequada
ou excessiva (Arden,2011). A repeticdo constante de gestos técnicos mal
executados ou a sobrecarga de determinadas partes do corpo durante a pratica
esportiva podem levar a lesdes crénicas, como tendinites, bursites e sindromes do
excesso de uso. Além disso, mobilizages incorretas aumentam o risco de lesées
agudas, como entorses e distensdes musculares. Portanto, a énfase na técnica
correta, o treinamento adequado e a recuperacao eficaz sdo fundamentais para
minimizar 0s riscos a saude do atleta e garantir um desempenho esportivo
duradouro e seguro (Santos, 2014).

Os movimentos pode m ser lesivos para a Ruptura do Ligamento Cruzado
Anterior (LCA) da qual € definida como leséo relativamente comum que ocorre
principalmente em atividades esportivas que envolvem mudancas bruscas de
direcdo, paradas repentinas ou movimentos de rotacdo do joelho. O LCA é um dos
principais ligamentos no joelho e desempenha um papel importante na estabilizacao
do mesmo, especialmente na prevencdo do movimento excessivo para frente da
tibia em relagéo ao fémur (Almeida, 2014).

O tratamento da LCA varia mediante a base de gravidade da lesdo, pode ser
conservador envolvendo terapia, e, nas lesbes mais graves a cirurgia de
reconstrucéo do LCA (Costa, 2016).

A abordagem fisioterapeutica no pos-operatorio de reconstrugdo do ligamento
cruzado anterior (LCA) desempenha um papel fundamental na recuperagdo e no
retorno do paciente as atividades normais. Inicialmente, o foco esta na reducédo da
dor e o inchago por meio de técnicas de controle da inflamacéo, como crioterapia e
compressdo. A medida que o paciente progride, comeca um trabalho de
restauracdo da amplitude de movimento da articulagdo, fortalecimento muscular,

equilibrio e propriocepcéo. Exercicios especificos sdo prescritos para fortalecer os



musculos ao redor do joelho, com énfase na coxa e na musculatura posterior, para
estabilizar a articulacdo e prevenir futuras lesdes. Dentro da atividade desportiva o
treinamento funcional, simulacdes de atividades esportivas e técnicas de agilidade
garante para este um retorno com seguran¢ca as suas atividades esportivas ou
rotineiras (Peres, 2018).

Dessa forma quando se fala em Pés-operatorio de LCA, é importante ressalvar a
atuacao da fisioterapia para realizar reabilitacdo e eletroestimulacdo neuromuscular
conhecida como EENM, técnica da qual utiliza correntes elétricas de baixa
intensidade que estimula nervos e mdusculo, esta é usada como abordagem de
reabilitacdo associada dentro no pos-cirargico (Ledo, 2017).

Para tal, essa pesquisa tem o0 objetivo descrever o0s efeitos da
eletroneuroestimulacdo no pos-operatorio de reconstrucdo de ligamento cruzado

anterior de atletas de futebol masculino atribuido a sua for¢ca muscular.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A Lesao Ligamento de Cruzamento Cruzado
A leséo do Ligamento Cruzado Anterior (LCA) € uma das lesbes ligamentares
mais comuns que afetam o joelho, especialmente em atletas e praticantes de
esportes de alto impacto. O LCA é um ligamento crucial para a estabilidade do
joelho, pois conecta a tibia ao fémur e ajuda a controlar o movimento rotativo da
articulagéo (Mehl,2017).

O termo "graus de LCA" geralmente se refere a classificacdo da gravidade de
uma leséo no Ligamento Cruzado Anterior (LCA) com base na extensédo do dano. A
classificagcdo dos graus é frequentemente usada por profissionais de saude para
comunicar a severidade da lesédo e determinar o plano de tratamento adequado. No
entanto, é importante notar que diferentes sistemas de classificagdo podem ser
usados, e o entendimento médico estd em constante evolugéo (Scherer, 2016).

Com isso, na lesdo de grau 1, o LCA esta esticado, mas nao rompido,
geralmente ndo ha uma ruptura completa das fibras do ligamento. Pode haver um
pouco de inchaco e dor, mas a estabilidade do joelho ainda € relativamente intacta.
Pode ser tratada com fisioterapia para fortalecimento muscular e reabilitagao
(Andrade, 2019).
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Ja a lesdo de grau 2, LCA esta parcialmente rompido, com uma ruptura mais
significativa das fibras do ligamento. A estabilidade do joelho é comprometida,
levando a uma sensacéo de instabilidade e possivel cedéncia do joelho. O inchaco e
a dor sdo mais pronunciados. A opcao de tratamento pode envolver reabilitacdo
intensiva e, em alguns casos, a cirurgia pode ser considerada, dependendo das
necessidades do paciente (Arliane, 2019).

E na lesdo de grau 3, o LCA esta completamente rompido, resultando em uma
perda significativa de estabilidade do joelho. Geralmente ocorre um estalo audivel no
momento da lesdo. O inchaco e a dor sdo frequentes e mais intensos. Pode ser
recomendada a cirurgia de reconstrugdo do LCA para pacientes ativos, para
restaurar a estabilidade do joelho. A reabilitacdo apOs a cirurgia € essencial para

recuperar a forca e a funcéo do joelho (Temponi, 2015).

2.2 Tratamentos para a LCA

O tratamento da leséo do Ligamento Cruzado Anterior (LCA) varia dependendo
da gravidade da lesdo, das necessidades do paciente e do estilo de vida. E um dos
mais recorrentes vem sendo a cirurgia, onde o LCA danificado é substituido por um
enxerto de tenddo de outra parte do corpo ou de um doador. A reabilitacdo pos-
cirirgica € essencial, com um programa de fisioterapia intensiva para restaurar a
forca muscular, a amplitude de movimento e a estabilidade do joelho (Cohen, 1997).

Para lesbes de LCA de grau 1 (estiramento) e algumas lesdes de grau 2
(rompimento parcial), o tratamento conservador pode ser uma opgéo. Isso envolve
fisioterapia intensiva para fortalecer os musculos ao redor do joelho, melhorar a
estabilidade e restaurar a fungcéo. Os pacientes podem usar uma ortese ou joelheira
para suporte durante a reabilitacdo. Embora esse método possa ser eficaz em
alguns casos, a estabilidade completa do joelho pode nado ser restaurada, e ha um
risco de recorréncia da lesdo (Temponi,2015).

Para lesdes de grau 2 (rompimento parcial) e todas as lesdes de grau 3
(rompimento total), a cirurgia de reconstrucdo do LCA €& frequentemente
recomendada. Durante o procedimento, o cirurgido substitui o ligamento danificado
por um enxerto (que pode ser retirado de uma parte do corpo do paciente ou de um

doador) para restaurar a estabilidade do joelho. A cirurgia é seguida por um extenso



11

periodo de reabilitacdo com um fisioterapeuta para recuperar a forca e a
funcionalidade do joelho (Fordyke,2016).

A decisdo de quando realizar a cirurgia de reconstrucdo do LCA pode variar.
Alguns pacientes optam por esperar até que a inflamacdo e o inchaco diminuam
antes de proceder a cirurgia, enquanto outros podem optar por uma abordagem
mais imediata. A escolha depende da situacdo individual do paciente, objetivos e
recomendacdes médicas (Almeida,2014).

ApoOs a cirurgia, a reabilitacdo desempenha um papel crucial na recuperacao
bem-sucedida. Os pacientes trabalham em conjunto com fisioterapeutas para
restaurar a forca muscular, a amplitude de movimento e a estabilidade do joelho. O
tempo de recuperacdo varia, mas geralmente leva varios meses até que 0s
pacientes possam retornar as atividades esportivas de alto impacto (Santos, 2014).

Apbés a recuperacdo completa, a prevencdo de futuras lesées do LCA é
fundamental. Isso inclui o fortalecimento continuo dos musculos do joelho,
treinamento de equilibrio e técnicas adequadas de movimento. Também ¢é
importante que 0s pacientes sigam as recomendacdes de seus médicos e
fisioterapeutas para evitar complicagdes a longo prazo e garantir a saude a longo
prazo do joelho (Cohen,1997).

Com isso a fisioterapia desempenha um papel integral na reabilitacdo do
paciente. Comecando com a fase inicial de controle da dor e reducédo do inchaco, o
fisioterapeuta utiliza técnicas como crioterapia e mobilizacdes suaves para promover
o alivio e melhorar a circulacdo. A medida que o processo avanca, concentra-se na
restauracdo da amplitude de movimento do joelho, empregando exercicios
especificos que gradualmente ajudam o paciente a flexionar e estender o joelho de

forma controlada (Oliveira, 2018).

2.3 A Fisioterapia e suas atribuicdes no pos-operatorio de LCA

A fisioterapia desempenha um papel fundamental na reabilitagdo pos-operatéria
de lesbes do Ligamento Cruzado Anterior (LCA), particularmente quando a
eletroestimulacdo é parte integrante do plano de tratamento. As atribuicbes da
fisioterapia nesse contexto sdo cruciais para garantir a recuperacdo bem-sucedida
do paciente (Feller, 2013).
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O fisioterapeuta comega a intervencédo realizando uma avaliacdo detalhada do
paciente, incluindo a extensdo da lesdo do LCA e qualquer dano adicional no joelho.
Isso ajuda a determinar a gravidade da lesdo e a estabelecer metas de reabilitacédo
personalizadas (Mendoza,2007).

Com base na avaliacéo, o fisioterapeuta desenvolve um plano de tratamento
individualizado. A eletroestimulacdo é frequentemente incorporada como parte
desse plano para melhorar o controle neuromuscular, reduzir a dor e promover a
cicatrizacao (Silva, L., 2017).

O fisioterapeuta € responséavel pela aplicacdo adequada da eletroestimulacao.
Isso envolve a selecdo de parametros de estimulacdo apropriados, como a
intensidade da corrente elétrica e a frequéncia de pulso, com base nas
necessidades do paciente. A estimulac&o elétrica € direcionada para os musculos ao
redor do joelho para fortalecer esses grupos musculares e melhorar a estabilidade
(Fabricio, 2015).

Durante o tratamento, o fisioterapeuta monitora de perto o paciente para garantir
gue a eletroestimulacdo esteja sendo tolerada adequadamente e que ndo haja
desconforto excessivo. Os parametros de estimulagdo podem ser ajustados
conforme necessario para aperfeicoar os resultados (Le&0,2017).

Além da eletroestimulacao, o fisioterapeuta trabalha com o paciente em uma
variedade de exercicios terapéuticos destinados a melhorar a amplitude de
movimento, a forgca muscular, o equilibrio e a coordenacédo. O objetivo € restaurar a
funcionalidade do joelho e preparar o paciente para retornar as atividades normais
(Patra, 2022).

A fisioterapia ndo se limita apenas ao tratamento, mas também inclui educacao
do paciente sobre a importancia do autocuidado e da prevencao de lesdes futuras.
Isso pode incluir orientagbes sobre exercicios em casa, treinamento de
propriocepcao e estratégias para evitar movimentos que possam sobrecarregar o
joelho (Pires, 2018).

Nesse viés, a fisioterapia desempenha um papel crucial na gestdo pos-
operatoria de lesdes do LCA, especialmente quando a eletroestimulagdo é usada
como parte do tratamento. O fisioterapeuta € responsavel por personalizar o
tratamento, administrar a eletroestimulagdo com precisdo, monitorar o progresso do

paciente e garantir que a reabilitacdo seja eficaz e segura, com o objetivo final de
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restaurar a funcionalidade do joelho e melhorar a qualidade de vida do paciente
(Queiroz, 2018).

2.4 A Eletroestimulagcdo no pos-operatorio

A eletroestimulagdo no pdés-operatorio € uma técnica terapéutica que utiliza
correntes elétricas de baixa intensidade para estimular os musculos e nervos em
areas especificas do corpo apds uma cirurgia. Essa abordagem tem como objetivo
principal acelerar a recuperacao fisica do paciente, reduzir a dor, minimizar a atrofia
muscular e melhorar a circulagdo sanguinea. Por meio da aplicacdo controlada de
estimulos elétricos, a eletroestimulacdo no pds-operatdrio pode ajudar a restaurar a
funcdo muscular, aliviar a rigidez das articulagbes e promover uma recuperacao
mais rapida e eficaz, sob a supervisdo de profissionais de saude qualificados
(Albano,2020).

Uma das principais vantagens da eletroestimulagcdo no pés-operatorio é seu
papel na prevencdo da atrofia muscular. Apés uma cirurgia, os musculos podem
enfraquecer devido a imobilizacdo e a falta de uso. A eletroestimulacdo permite que
0s musculos se contraiam, mesmo quando o paciente ndo consegue fazer isso
voluntariamente, ajudando a manter sua forca e funcdo. Isso é especialmente
importante em cirurgias que envolvem articulagdes, como as cirurgias ortopédicas,
onde a recuperacao funcional é crucial (Carter,2020).

Além disso, a eletroestimulacdo no pds-operatorio € uma opcdo nao invasiva
para o controle da dor. As correntes elétricas podem estimular os nervos sensoriais,
bloqueando temporariamente a transmissdo de sinais de dor para o cérebro. Isso
pode ser uma alternativa valiosa aos medicamentos analgésicos, ajudando a reduzir
a dependéncia de substancias que podem ter efeitos colaterais indesejados
(Amatuzzi, 2007).

Contudo, a eletroestimulacdo também promove a melhoria da circulagcéo
sanguinea, 0 que é essencial para a cicatrizacdo de feridas e o transporte de
nutrientes para os tecidos lesionados. Ao aumentar o fluxo sanguineo para a area
cirirgica, a terapia ajuda a acelerar o processo de recuperacdo. No entanto, é
importante ressaltar que a eletroestimulagdo no poés-operatério deve ser
administrada por profissionais de saude treinados e sob orientagdo médica, para
garantir a seguranca e eficacia do tratamento (Scherer,2007).
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente trabalho tem como objetivo investigar os efeitos da
eletroestimulacdo no pos-operatorio de atletas masculinos de futebol com leséo no
ligamento cruzado anterior (LCA). Para atingir esse objetivo, sera realizada uma
revisdo integrativa da literatura disponivel sobre o tema, buscando-se estudos que
investiguem a utilizacdo da eletroestimulacdo como parte do tratamento pés-
operatorio em atletas de futebol masculino com lesédo no LCA.

3.1. Tipo de reviséo, periodo da pesquisa, restricado linguistica e temporal.

Foi realizada uma revisao integrativa literatura para identificar estudos que
investigaram os efeitos da eletroneuroestimulagdo no pdés-operatorio de atletas
masculinos de futebol com LCA reconstruido atribuindo o desfecho para a sua forca
muscular, pois, baseado na evidencias analiticas vivenciadas pelas experiéncias
vividas pelos autores. A revisao integrativa de literatura, dividida em seis partes
importantes composta por: 1) formulagdo da pesquisa; 2) identificacdo do problema;
3) coleta de dados; 4) avaliacdo dos dados (variaveis); 5) analise e interpretacdo dos
dados; 6) apresentacao dos resultados (Mendes et al, 2010), onde descreve assim a
aplicabilidade e seus critérios.

A pesquisa permeou em buscar artigos no periodo de 2013 a 2023, sobre os
seguintes descritores: "electrical stimulation”, "postoperative care", "anterior cruciate
ligament", "football", “muscle strength” e "male". Da qual investigou-se a
eletroestimulacdo em atletas masculinos de futebol com LCA reconstruido no pos-

operatorio atribuidos a for¢ca muscular.

3.2 Bases de dados, descritores e estratégia de busca

A pesquisa sera realizada nas bases de dados eletrbnicas BVS, Medline,
PubMed, Scopus e PEDro, utilizando-se o0s seguintes descritores: "electrical
stimulation”, "postoperative care", "anterior cruciate ligament", "football", “muscle
strength” e "male” como mostra no quadro 01. A busca sera restrita a estudos
publicados nos ultimos 10 anos e em idioma inglés.

Quadro 01: Estratégia de busca

Base de dados

Estratégia de Busca — Artigos Encontrados

Lilacs

Eletrical Stimulation AND postopetative care

Eletrical stimulation AND anterior cruciate ligament
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Anterior Cruciate ligament AND football AND male

anterior cruciate ligament AND “muscle strength”

PEDro Eletrical Stimulation AND postopetative care
Eletrical stimulation AND anterior cruciate ligament
Anterior Cruciate ligament AND football AND male
anterior cruciate ligament AND “muscle strength”

MEDLINE Eletrical Stimulation AND postopetative care
Eletrical stimulation AND anterior cruciate ligament
Anterior Cruciate ligament AND football AND male
anterior cruciate ligament AND “muscle strength”

Scopus Eletrical Stimulation AND postopetative care
Eletrical stimulation AND anterior cruciate ligament

Anterior Cruciate ligament AND football AND male

anterior cruciate ligament AND “muscle strength”

Fonte: Propria autoria

3.3. Realizacao das buscas e sele¢éo dos estudos

Através do questionamento foram identificadas as palavras-chave
selecionadas com base na pergunta de pesquisa, estimulacdo elétrica, LCA, atletas
de futebol, reabilitacdo. Assim, as bases de dados para buscar foram Lilacs, PEDROo,
Medline e Scopus.

AplOs a busca nas bases de dados, foi necessario selecionar os estudos
relevantes para a revisao de literatura. Assim, os critérios de incluséo, foram como a
populacdo de interesse (atletas de futebol com lesdo no LCA), a intervencao de
interesse (estimulacéo elétrica) e o desfecho de interesse (reabilitacao).

Apbs a selecdo dos estudos relevantes, foi necessario analisar os resultados
e sintetizar as informagdes obtidas. Com isso, utilizou- se uma abordagem

sistematica, para garantir a validade e confiabilidade dos resultados obtidos.

3.4 Critérios de elegibilidade (PICOT)

Os critérios de inclusdo serdo estudos que envolvam atletas de futebol
masculino com lesdo no LCA, tratados com eletroestimulacdo durante o periodo
pos-operatorio (Quadro 2). Os critérios de exclusdo serdo estudos que envolvam

atletas de outros esportes, estudos que nao utilizem a eletroestimulagdo como parte
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do tratamento pds-operatério e estudos que ndo apresentem dados relevantes sobre
os efeitos da eletroestimulacdo na reabilitacdo de atletas com lesédo no LCA.

Quadro 2: Estratégias de Inclusédo e Exclusado através do PICOT

CRITERIOS INCLUSAO
P POPULACAO/PACIENTE Atletas no pos operatoério de LCA
[ INTERVENCAO Eletroestimulacéo
C CONTROLE (Jovens atletas de 20 a 28 anos) e
COMPARACAO (Jovens nédo atletas de 20 a 28
anos)
O OUTCOMES/ Forca muscular
DESFECHO
T/S | TIPO DE ESTUDO Ensaios clinicos, Estudo de Casos,
Casos clinicos, Estudos
randomizados, Estudos
observacionais e Retrospectivo

Fonte: Propria autoria

3.5 Caracteristicas dos estudos incluidos

Os estudos selecionados serdo avaliados em relagdo a qualidade
metodoldgica, utilizando-se a escala PEDro. Os dados seréo extraidos dos estudos
incluidos, incluindo informacdes sobre o tipo de eletroestimulacdo utilizada, a
frequéncia e duracdo das sessoOes, o0s resultados obtidos através do desfecho que
esta como for¢ca muscular, estabilidade e flexibilidade do joelho, a reducédo da dor e
a prevencao de novas lesdes. Sera realizada uma analise qualitativa dos resultados,
a fim de investigar os efeitos da eletroestimulagdo no pos-operatorio de atletas

masculinos de futebol com LCA.



4 RESULTADOS

Como resultados da busca foram obtidos 35 artigos. Em seguida, foi real
zada leitura dos titulos e resumos, resultando em uma amostra de 23 artigos.
Realizamos a selecdo dos artigos na integra, primeiramente na base de dados
aonde foram devidamente selecionados e posteriormente no portal da Biblioteca
virtual de Saude — BVS. Nesta fase resultamos em artigos na integra, sendo 20

artigos descartados apos sua correta leitura observamos nao se tratar do tema do

estudo como mostra a figura 1.

Figura 1: Fluxograma de estudo
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Desta maneira, foram analisados 03 artigos cientificos indexados, em
peridédicos nacionais e internacionais. Dos 03 artigos analisados, a maior producao
se concentrou nos anos de 2019 a 2023 como mostra as caracteristicas dos estudos

incluidos no quadro 2.

Dessa forma no quadro 2, foi citado os resultados dos estudos pesquisados a
fim de entender quais foram as estimulacdes utilizadas e quais os métodos de

avaliacao utilizadas por profissionais que trataram a LCA no poés-cirurgico.



Quadro 3 — Caracteristicas dos estudos incluidos

Tipo de ~ Grupos e Tratamento do Tratamento do Tempo, duragéo,
Autor (data) estudo Populagdo amostras rupo controle grupo frequéncia
grup intervencgao 9 '
Reabilitacdo
. assistida através | Foram 25 sessoes,
. Pacientes ‘. o
Estudo 17 paglentes 00s de_tecnlca de distribuidas uma
Veras et al., observacional pos reconstrucao i liberacédo sessdo por semana e
2022 : reconstrucao ¢ miofascial, como | cada sessdo com uma
e retrospectivo de LCA o
de LCA (n=17) crochetagem, durabildiade de 50
- raspadores, rolos, | minutos.
maos, cotovelos
adaptacoes Rea_lbl_lltagao 03 meses, onde
, . . assistida em . ~
Estudo de pacientes neurais apos atletas com LCA realizavam 01 sesséo
Maciel, 2022 caso com leséo de ruptura e - atraveés de por semana e cada
LCA LCA-R ( ~ sessdo durava 60
~ observacao de g
n=08) minutos
uso de carga.
Recuperacéo Estudo durou 07
Paciente pos . . funcional dos meses, onde
. Estudo de Paciente pés . N
Junior, 2020 rupture de i - musculos através | trabalhava 01 sesséo
caso LCA (n=1) . ~
LCA da liberacéo por semana, cada
miofacial sessdo 10 min

Fonte: autoria prépria.




Quadro 4 — Resultados dos estudos incluidos
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Autor (data) | Desfechos Métodos de avaliacdo Resultados
Veras et al., Foi  representative  a | Monitoramento, controle de | Os estudos mostram que a eletroestimulagéo
(2022) melhoria da | carga e prescricdo de | precoce favorece o fortalecimento muscular,
eletroestimulagdo durante | intensidade de exercicios | evitando a atrofia muscular e reduzindo o quadro
os atendimentos de | resistidos durante a reabilitacdo | algico.
reabilitacdo pés
reconstrucdo de LCA do
proprio servico.
Maciel, Houve melhora na | Mobilizacdo e alongamentos | Foi visto que a repeticdo durante os alongamentos
(2022) acoragem de cada | combinados com a | combinando obtiveram melhoria do quadro dos
paciente. eletroestimulacdo, e treino de | pacientes,

descarga de peso gradual.

Junior, (2020)

A liberagdo miofascial foi
eficaz na melhora
recuperacao muscular, da
flexibilidade, da forca,
prevenindo lesbes de
LCA

Forca muscular apés a pratica

da liberagéo miofascial,
flexibilidade e
consequentemente na
recuperacdo  funcional  dos
musculo

O estudo mostrou-se efetivo na melhora
significativa da flexibilidade e consequentemente
na recuperagdo funcional dos musculos ao ser
trabalhado a liberagdo myofascial
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5 DISCUSSAO

Ao retratar sobre os efeitos da eletroestimulacdo no pos-operatério de
reconstrucdo de ligamento cruzado anterior de atletas de futebol masculino
atribuidos a sua forga muscular os artigos estudados mostraram o quanto o
tratamento do atleta pds fisioterapia obtém uma retomada rédpida para suas
atividades se caso realizar um excelente pds-operatorio. Com isso, Veras et al,
(2022) retrata que a eletroestimulacédo no pés-cirdrgico é uma terapia realizada para
exercicios isométricos com a finalidade da reducéo da atrofia dos musculos, reducéo
da dor e ajuda o atleta na forca muscular, visto que ocorre uma desordem
neuromuscular.

Dessa forma para entoar quanto aos parametros utilizados em seu estudo, Alano
etal (2020) entoa que exercicios proprioceptivos, eletroterapia, crioterapia e
exercicios de cadeia cinética fechada sdo amplamente utilizados em protocolos de
reabilitacdo do LCA. Dessa forma, em contraponto Maciel (2022) em seu estudo
observou que a realizacdo de mobilizacdo e alongamentos combinados com a
eletroestimulacao teve indices positivos para os atletas.

Os autores enfatizam quanto a importancia da Eletroestimulagdo em pacientes
que estdo no pos-operatdrio de LCA. Com isso, Maciel (2022) reporta que a funcéo
do LCA esta em fornecer estabilidade mecanica ao joelho e com isso ajuda na
funcdo neurossensorial regulando assim o controle motor articular, com isso, em
seus estudos viu-se que houve melhora na ancoragem de cada paciente. E, Junior
(2020) ao abordar o LCA enfoca que a liberacdo miofascial trds melhoria na
recuperagcdo muscular trazendo flexibilidade e forca. Dessa forma quando a forca
muscular é aplicada ela desempenha o papel de reabilitacdo ajudando a fornecer os
musculos ao redor do joelho, a estabilidade articular promovendo aceleracdo do
processo de cicatrizagdo. Assim, os atletas retornam mais rapido a suas atividades
com mais segurancga e confiancga.

Em comparacdo com os estudos de Faria (2022) e Maciel (2022), os em seus
estudos mostram que para a melhoria do LCA, o treinamento proprioceptivo é
fortemente indicado devido a perda de informacgdes proprioceptivas do joelho apos
lesdo do LCA, o que requer reprogramacao da funcao proprioceptiva do joelho.

Dessa forma quando analisado os 03 artigos eles distinguiram os paramentos

usados na associacdo dos exercicios fisioterapicos, que sdo de acordo com o tipo
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de lesdo, assim, a fim de obter melhor prognésticos os autores afirmam que o0s
fatores de forca, de abordagem psicossocial e do tempo de fisioterapia preconiza a
melhora dos atletas ndo se limitando apenas na eletroestimulacao.

Com isso, ao analisar os protocolos utilizados para reabilitacdo do LCA,
se garantindo que o tratamento mais utilizado seja iniciado no primeiro dia Cirurgia
reconstrutiva que inicialmente utiliza estimulagéo elétrica transcutanea (TENS) para
analgesia e estimulacdo elétrica funcional (FES) para realizar recrutamento e
reducao involuntaria musculos enfraquecidos (Monteiro, 2008).

Dessa forma comparando os estudos de Veras et al (2022) e Junior (2020), os
autores nao se contrapdem em afirmar que a intervencao da fisioterapia melhora os
efeitos deletérios decorrentes do LCA e evidencia a melhoria da capacidade
preventiva, ameniza 0s sintomas e reestabelece a saude dos atletas facilitando
assim o curto tempo de volta as atividades fisicas.

Assim, Veras et al (2022), Maciel (2022) e Junior (2020), afirmam e tem em
comum que a eletroestimulacéo realizada por fisioterapeutas desempenha um papel
vital na preparacdo de atletas para retornarem as suas atividades fisicas apos
lesbes. Esta técnica ndo apenas ajuda na reabilitacdo de areas musculares
afetadas, mas também contribui para a recuperacao global do atleta. E, isso auxilia
na restauracdo da forca e na melhoria da resisténcia muscular, acelerando o
processo de reabilitacao.

Por fim, pode-se notar que o0s resultados da fisioterapia através da
eletroestimulacéo no tratamento de lesGes do LCA s&o frequentemente promissores.
Estudos e tém mostrado que a eletroestimulacdo pode acelerar a recuperagéao,
promovendo a regeneracdo muscular, reduzindo a atrofia, aumentando a
estabilidade articular e minimizando a dor. Atletas que recebem esse tratamento
tendem a apresentar uma recuperacdo mais rapida e eficaz, o que Ihes permite
voltar as suas atividades fisicas com maior seguranca e desempenho. No entanto,
os resultados podem variar de acordo com a gravidade da lesdo, a aderéncia do
paciente ao tratamento e outros fatores individuais. Assim, a eletroestimulacao
continua a ser uma ferramenta valiosa na reabilitacdo de lesdes do LCA,

beneficiando atletas na busca por uma recuperacédo bem-sucedida.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar a eletroestimulacdo pode-se ver que esta € uma ferramenta
terapéutica valiosa na reabilitacdo de atletas com lesdes no LCA. Essa técnica tem
se mostrado eficaz na promocao da recuperacdo muscular, no aumento da
estabilidade articular e na redugéo da dor, contribuindo para uma recuperagdo mais
rapida e bem-sucedida. Atua acelerando o retorno dos atletas ao campo de jogo,
mas também desempenha um papel significativo na prevencéo de recorréncias de
lesbes do LCA. Além disso, € essencial que a fisioterapia e a equipe médica estejam
bem coordenadas para proporcionar o melhor suporte possivel aos atletas durante o
processo de recuperacao.

Contudo, a eletroestimulagdo demonstrou ser uma ferramenta valiosa na
reabilitacdo de atletas de futebol masculino apds a reconstrucéo do LCA, acelerando
a recuperacao e melhorando o desempenho esportivo. No entanto, as limitacdes
visualizadas dentro dos artigos analisados esta quanto a um enfoque interdisciplinar,
pesquisas adicionais e uma abordagem personalizada séo cruciais para aperfeicoar
os resultados e garantir o bem-estar de atletas de alto rendimento durante todo o
processo de recuperagao.
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