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RESUMO:

Introducio: O joelho é uma articulagdo complexa, sendo a lesdo do Ligamento Cruzado Anterior (LCA) uma das mais frequentes
em esportistas e em vitimas de acidentes. Essa lesdo gera instabilidade articular e inibigdo muscular no quadriceps, comprometendo a
funcionalidade. Assim, a reabilitagdo tem como objetivo principal o fortalecimento muscular, demandando intervengdes eficazes para
solucionar esses déficits. Objetivo: investigar os principais efeitos da cinesioterapia associada a eletroestimulagdo em individuos
com reconstrugdo do ligamento cruzado anterior sobre a forga muscular. Materiais e métodos: trata-se de uma revisdo narrativa, a
pesquisa foi realizada nas bases de dados da SciELO, PUBMED via MEDLINE, LILACS via BVS e PeDRO. Foi utilizadas as
palavras chaves em inglés obtidos pelos descritores DeCS e MeSH: “Electric Stimulation”, “Electric Stimulation Therapy”,
“Exercise Therapy”, “Exercise”, “Anterior Cruciate Ligament Reconstruction”, combinadas com o operador booleano “AND” e
“OR”. Resultados e Discussdo: A cinesioterapia associada a eletroestimulag@o mostrou-se eficaz na reabilitagdo do quadriceps apos
reconstru¢do do LCA, com ganho de forga e funcionalidade. A corrente FES se destacou na fase inicial, enquanto a NMES
apresentou melhores resultados a longo prazo, superando os grupos controles. Conclusido: Este estudo demonstrou que a
eletroestimulagdo associada a cinesioterapia ¢ eficaz na reabilitagdo pos-operatéria do ligamento cruzado anterior, promovendo
aumento da for¢a do quadriceps, prevengdo da atrofia muscular e recuperacdo funcional mais rapida.

Palavras-chaves: Eletroestimulacdo, Exercicios ¢ Reconstru¢do do Ligamento Cruzado Anterior

Effects of kinesiotherapy associated with electrical stimulation for muscle strength in

individuals with anterior cruciate ligament reconstruction: Narrative review
ABSTRACT:

Introduction: The knee is a complex joint, and Anterior Cruciate Ligament (ACL) injuries are one of the most common injuries in
athletes and accident victims. This injury causes joint instability and muscle inhibition in the quadriceps, compromising functionality.
Thus, rehabilitation aims primarily at strengthening muscles, requiring effective interventions to address these deficits. Objective: to
investigate the main effects of kinesiotherapy associated with electrical stimulation on muscle strength in individuals with anterior
cruciate ligament reconstruction. Materials and methods: this is a narrative review; the research was conducted in the SciELO,
PUBMED via MEDLINE, LILACS via BVS and PeDRO databases. The following keywords were used in English, obtained by
DeCS and MeSH descriptors: “Electric Stimulation”, “Electric Stimulation Therapy”, “Exercise Therapy”, “Exercise”, “Anterior
Cruciate Ligament Reconstruction”, combined with the Boolean operators “AND” and “OR”. Results and Discussion:
Kinesiotherapy associated with electrical stimulation was effective in quadriceps rehabilitation after ACL reconstruction, with gains
in strength and functionality. FES current stood out in the initial phase, while NMES showed better long-term results, outperforming
the control groups. Conclusion: This study demonstrated that electrical stimulation associated with kinesiotherapy is effective in
postoperative rehabilitation of the anterior cruciate ligament, promoting increased quadriceps strength, preventing muscle atrophy,
and faster functional recovery.

Keywords: Electric Stimulation, Exercise and Anterior Cruciate Ligament Reconstruction
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1. INTRODUCAO

A articulagdo do joelho, uma das mais complexas do corpo humano, ¢ classificada como sinovial e
ginglima, conectando trés ossos principais: a tibia, a patela e o fémur. Essa articulagdo ¢ composta por duas
sub articulacdes: a tibiofemoral (entre tibia e fémur) e a patelofemoral (entre patela e fémur), sendo mantida
estavel por um conjunto de ligamentos extracapsulares e intracapsulares, além de musculos flexores e
extensores'. Dentro dos ligamentos intracapsulares, o Ligamento Cruzado Anterior (LCA) ¢ um dos
principais estabilizadores da articulagdo do joelho, limitando movimentos excessivos rotacionais e
anteroposteriores da tibia em relagdo ao fémur?. As lesdes no LCA s@o comuns em atividades esportivas,
especialmente em movimentos de tor¢ao do joelho com o pé fixo, mas também podem ocorrer em situagdes
nao esportivas, como em acidentes ou quedas, gerando instabilidade articular. A ruptura do LCA, além de
comprometer a estabilidade do joelho, pode inibir a ativacdo do musculo quadriceps, devido a disfun¢ao das
vias reflexas espinhais, o que prejudica a contragdo muscular e dificulta a recuperagdo funcional®* >, Nesses
casos, a reconstrugdo cirurgica do ligamento € necessaria, geralmente utilizando-se enxertos de tenddes.

Atualmente, hd diversas opc¢des de enxertos disponiveis para a reconstru¢cdo do LCA, que podem ser
classificados em aut6logos, heterdlogos e sintéticos. Os enxertos autdlogos, considerados como padrao-ouro,
sdo retirados do proprio paciente. Entre os mais utilizados, destacam-se os obtidos a partir dos tenddes
flexores (semitendineo e gracil), tenddes extensores (quadriceps) € o tenddo patelar®™ " ®. Porém, essa
intervencao pode acarretar complicagdes pos-operatorias, como fraqueza muscular, dor, fibrose e tendinites,
além de aumentar o risco de novas lesdes™ °. Uma das principais prioridades no pds-operatério é a
restauragdo da forca do quadriceps, que é fundamental para a biomecénica adequada do joelho e para evitar
novas lesdes. No entanto, devido a inibicdo muscular causada pela lesdo, a ativagao voluntaria muitas vezes
ndo ¢ suficiente para recuperar a funcdo muscular. Dessa forma, investiga-se o papel da cinesioterapia
associada a eletroestimulacdo como uma abordagem potencialmente benéfica no recrutamento de unidades
motoras e no fortalecimento do musculo quadriceps™ '°.

O treinamento de forca, ou exercicios resistidos, visa ndo apenas aumentar a forga muscular, mas
também induzir as contra¢cdes musculares e melhorar a aptiddo fisica do individuo. Os exercicios sdo
classificados como isotonicos, por conta das alterndncias de contragdes musculares concéntricas e
excéntricas durante o movimento. Os exercicios de resisténcia podem ser realizados utilizando duas formas
de carga: a carga interna (metabodlica) e a carga mecanica (como pesos externos), geralmente aplicadas em
séries de 10 a 12 repeti¢des, tendo como beneficio a recuperagdo e preservagdo da fungdo muscular durante
os periodos de atividade limitada ou imobiliza¢Ges’. A estimulacdo elétrica neuromuscular (EENM) é uma
técnica que utiliza estimulos elétricos continuos para promover a ativa¢do neural, gerando contragdes
musculares. Esta abordagem é amplamente empregada na reabilitagdo para tratar condigdes como hipertrofia,
contraturas, espasticidade, e para o aumento da forca muscular. No contexto esportivo, a EENM pode ser
incorporada ao treinamento de atletas com o intuito de melhorar o torque isométrico, favorecendo a
adaptagdo e o desenvolvimento das capacidades musculares de cada individuo!''. A estimulacdo elétrica, em
suas diversas formas, ¢ frequentemente utilizada para otimizar a fun¢do muscular. Seus efeitos incluem a
promocdo de forca, aumento da amplitude de movimento (ADM), reducdo de edemas, prevencdo de atrofia
muscular e alivio da dor. Para fins funcionais, a estimulacao elétrica ¢ comumente aplicada em frequéncias
mais elevadas (20-50 Hz), o que induz tetania e contragdes musculares'2,

Por outro lado, a Estimulag@o Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS) utiliza frequéncias muito baixas
(2-10 Hz), atuando sobre fibras sensoriais aferentes menores para bloquear os impulsos dolorosos, tendo
como objetivo promover a analgesia'®. Devido & baixa frequéncia, a corrente TENS nao visa a ativagao de
fibras motoras e, portanto, ndo provoca contragdes musculares'?. Ja a Estimulag¢do Elétrica Funcional (FES)
opera com frequéncias mais altas (50-150 Hz), aplicando correntes elétricas para provocar contragdes
musculares com o objetivo de restaurar fun¢des motoras. A corrente FES ¢ especialmente eficaz na geragao
de movimentos funcionais, por meio das contragdes induzidas'* ', Diversos estudos buscam compreender o
impacto da combinacao de diferentes intervengdes na reabilitacdo de pacientes submetidos a reconstrugdo do
ligamento cruzado anterior (RLCA). Esses tratamentos tém sido associados a ganhos na for¢a muscular,
reducdo da dor e melhora na simetria dos membros inferiores. Dessa forma, explorar a combinacdo de
cinesioterapia com eletroestimulacdo pode oferecer novas perspectivas sobre a recuperagdo da forga e
funcionalidade do quadriceps ap6s a reconstru¢do do LCA™.

Dessa forma, este estudo tem como objetivo investigar os principais efeitos da cinesioterapia associada
a eletroestimulagdo em individuos com reconstrugdo do ligamento cruzado anterior sobre a forga muscular.



2. MATERIAIS E METODOS

2.1 Tipo de revisdo, periodo da pesquisa, restri¢do linguistica e temporal.

O presente trabalho consiste em uma revisdo narrativa. As buscas foram realizadas entre agosto e
outubro de 2024. Foram levadas em consideragdo a restricdo linguistica, aceitando-se artigos em portugués,
inglés e espanhol. Por fim, foi adotada uma delimitag@o temporal de 10 anos (2014-2024).

2.2 Bases de dados, descritores e estratégia de busca.

Para a realizacdo das buscas dos artigos, foram utilizadas plataformas de banco de dados, sendo eles a
SciELO, PUBMED via MEDLINE, LILACS via BVS e PeDRO. Para obter as palavras chaves, foram
utilizados os Descritores Controlados em Ciéncia da Satde (DeCS) e os Medical Subject Headings (MeSH):
“Electric Stimulation”, “Electric Stimulation Therapy”, ‘“Exercise Therapy”, “Exercise”, “Anterior
Cruciate Ligament Reconstruction”, combinadas com o operador booleano “AND” e “OR” (Tabela 1).

Tabela 1 — Estratégias de buscas
Table 1 — Search strategies

Banco de dados Estratégias de buscas
((((Electric  Stimulation) OR (Electric Stimulation Therapy)) AND
SciELO (Exercise Therapy)) OR (Exercise)) AND (Anterior Cruciate Ligament
Reconstruction)

((((Electric  Stimulation) OR (Electric Stimulation Therapy)) AND
PUBMED via MEDLINE  (Exercise Therapy)) OR (Exercise)) AND (Anterior Cruciate Ligament
Reconstruction)

((((Electric  Stimulation) OR (Electric Stimulation Therapy)) AND
LILACS via BVS (Exercise Therapy)) OR (Exercise)) AND (Anterior Cruciate Ligament
Reconstruction)

"Anterior Cruciate Ligament Reconstruction" "Electric Stimulation

PeDRO Therapy" "Exercise Therapy"

Fonte: autoria propria (2024)
Source: own authorship (2024)

2.3 Realizacdo das buscas e selecdo dos estudos.

Foram executadas as pesquisas relacionadas ao tema abordado, levando em consideragdo o objetivo do
trabalho “explorar os principais efeitos da cinesioterapia associada a eletroestimulagdo em individuos com
reconstrucdo do ligamento cruzado anterior sobre a forca muscular.”. O estudo foi realizado através de trés
pesquisadores de forma independente, onde as buscas e selecdes foram feitas pela leitura de titulos e
resumos, apos as escolhas, foi realizada uma analise sobre cada artigo encontrado, sendo lidos na integra e
incluidos ao estudo, sendo eles aqueles que se encaixam no critério de elegibilidade.

24 Critérios de elegibilidade (PICOT)

Os estudos foram analisados e selecionados por meio dos critérios de elegibilidade, organizados
através da ferramenta PICOT (populagdo, intervengdo, comparagao, desfechos (outcomes) e tipo de estudo)
(Tabela 2).



Tabela 2 — Critérios de elegibilidade
Table 2 — Eligibility criteria

Critérios Incluséo Exclusao

Individuos com reconstruc¢ao do ligamento

P . Individuos com outros tipos de lesdes associadas
cruzado anterior
L . C . ~ Cinesioterapia passiva e correntes de baixa
I Cinesioterapia associada a eletroestimulacao .
frequéncia (< 10 Hz)

C - -

(0) Forga muscular do quadriceps -

T Ensaios clinicos -

Fonte: autoria propria (2024)
Source: own authorship (2024)

2.4 Caracteristicas dos estudos incluidos
Os estudos selecionados foram analisados com base na data de publicacdo, nas intervengdes realizadas

(frequéncia, duragdo, pardmetros e tempo), na presenga de grupos comparativos, nos desfechos avaliados,
assim como nos métodos de avaliagdo desses desfechos e nas analises estatisticas aplicadas.
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3. RESULTADOS

Durante a busca nas plataformas de dados PUBMED via MEDLINE, LILACS via BVS, SciELO e
PeDRO, foram inicialmente encontrados 3.472 artigos relevantes para a pesquisa. A distribui¢do entre as
bases foi de 3.350 artigos no PUBMED via MEDLINE, 112 no LILACS via BVS, 7 no SciELO e 3 no
PeDRO. Apoés aplicar os filtros de exclusdo com critérios de tempo (ultimos 10 anos) e tipo de estudo
(ensaios clinicos), foram removidos 3.159 artigos, dos quais 3.149 foram excluidos com base nos filtros e 10
por duplicagdo entre as bases de dados.

A triagem inicial incluiu a leitura dos titulos e resumos de 313 artigos, resultando na exclusao de 303
artigos que ndo atendiam aos critérios de elegibilidade. Em seguida, 10 artigos foram analisados
integralmente para avaliagdo de elegibilidade, sendo que 5 deles foram excluidos por ndo atenderem aos
critérios especificos de inclusdo do estudo. Assim, ao final desse processo de sele¢do, foram incluidos 5
artigos para compor a revisdo, conforme ilustrado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma PRISMA
Figure 1 - PRISMA flowchart

Identificagdo de estudos por meio de bases de dados

S
- Registros identificados (n = 3.472). Registros removidos antes da triagem):
o PUBMED (n = 3.350) Registros duplicados removidos (n = 10)
g LILACS VIABVS (n=112) Registros removidos por filtragem de 10
£ SCIELO (n=7) anos e lipo de estudo de ensaios clinicos
[ PEDRO (n= 3) {n = 3.149)
=
L S \
Registros examinados S:ﬂﬂff; ?:Z:.:JTI:’SE apos a leitura
(n=313) (n = 303)
g
=
F \
Registros avaliados para Regisﬁn?s ex”clufd::n apos leitura na integra;
elegibilidade Exercicios ndo associados a
(n=10) eletroestimulacio (n = 3)
| Eletroestimulagio ndo associado aos
\ exercicios (n = 2)
.§ Estudos incluidos na revisao
3 (n=15)
L]
E

Fonte: autoria propria (2024)
Source: own authorship (2024)

Os estudos incluidos apresentam individuos que foram submetidos a reconstrugdo do ligamento
cruzado anterior em suas amostras, abordando a combinacdo da estimulagdo elétrica neuromuscular com os
exercicios. (Tabela 3). A seguir, a proxima tabela refere-se as informagdes sobre os protocolos das
intervengoes utilizadas, assim como seus resultados. (Tabela 4).



Tabela 3 - Caracteristicas dos estudos incluidos
Table 3 - Characteristics of the included studies
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Frequéncia,
Tipo de duracio e Métodos de
Autor (Ano) P Grupo controle Grupo intervencio i ¢ L. Resultados
estudo periodo de avaliacao
tratamento
GI: EENM+STSTS / Contragdes
. GCl1: STSTS; GC2:NAT : . voluntarias
Estudo 63 pacientes do sexo : 21 pacientes 60 dias de . . .
LABANCA et . . . // 21 pacientes para . isométricas GI apresentou maior for¢a muscular
randomizad masculino, com idades selecionados com protocolo, 5 . .
al., (2018) ambos 0s grupos, com .. . . maximas e em comparacdo com o GC2 e GC3
o controlado  entre 18 ¢ 40 anos . . variagdo de idade  dias por semana .
variacao de idade 20 + 3) medidas
entre 23,2 + 4,6 anos L
antropométricas
Ensaio 34 individuos com GC: apenas exercicios Gl 3 meses de C(?lrlz?:r(;zz GI demonstrou melhorias na fungéo
. . : X . volu u u
LABANCA et clinico idade entre 18 a 50 (ST S"II? S.SQ ¢ STEP) EENM-+exercicios rotocolo. 5 sométrica e forca muscular do ioelho errf
. , , iso icas r¢a muscular do jo
al., (2022) randomizad  anos, com ambos 0s (n=17) (STSTS, SQ e STEP) diz < bor semana  mAxima e testes ccom aracio aoj GC
0 sexos (20 H) e (14 M) (n=17) P xima © parag
1socineticos
GCl: exercicio
éntri LegP
excen.r.lco fl ° eg~ %G1 receberam EENM . .
. ., N + reabilitacdo padrao // 8 , . . Contragdes GCl1: recuperou a ativagdo do
Ensaio Individuos que nao . + exercicio excéntrico 12 semanas de . L ,
LEPLEY clinico abresentavam outras pacientes. 110 Leg Press fratamento. 2 isométricas quadriceps melhor do que os grupos
LINDSEY et al., . P ~ . GC2: EENM + . % N ’ voluntarias GC2 e GC3; ja os grupos Gl e GC1
randomizad  lesdes anteriores no e A N reabilitacdo padrio // vezes por , . ,
(2014) reabilitagdo padrao // 10 . maximas através recuperaram a forca muscular
0 . 8 pacientes semana; . N
pacientes do dinamémetro. melhor que os grupos GC2 e GC3.
GC3: reabilitacdo padrdo
// 10 pacientes
GI: FES + inhad
caminiiaca Em comparagdo com a EENM, os
(n=10) /7 FES no acientes que foram submetidos ao
Estudo 23 individuos com GC: EENM (n=13) / quadriceps + Torque maximo de P q .
MORAN et al., . . . 4 semanas de N FES, obtiveram melhores
randomizad  idade entre 18 a 40 EENM + protocolo caminhada + contragdo . .
(2019) N e o N tratamento . L. resultados na for¢a e simetria do
o controlado anos de ambos os sexos padro de reabilitacdio  protocolo padrio de isométrica

reabilitacdo

quadriceps, embora ambas as
intervengdes tenham sido eficazes.
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Dinamometro
Ensaio 1socinético, ..
clinico 90 individuos. com maquina de O GI mostrou resultados positivos
i viduos, L. .
RODRIGUEZ et trolad dade entre 14 a 45 GC: uso de exercicios ¢ GI: combinagdo da 8 semanas de ultl"(:ISSOIl’l . mostrando que o uso da EENM
controlado ida . , .
al., (2020) . EENM placebos (n=45) EENM com ECC tratamento - associada aos exercicios leva a
randomizad anos analise de .
. melhorias na for¢a muscular.
0 movimento

tridimensional

Legenda: STSTS (sit to-stand-to-sit/ exercicio de sentar-levantar-sentar); SQ (squat/ agachamento); STEP (step-up-step-down/ subir-descer degrau); NAT (nenhum
tratamento associado); EENM (estimulacdo elétrica neuromuscular); H (homem); M (mulher); FES (estimulagéo elétrica funcional); ECC (exercicios excéntricos); GI (grupo de
interven¢do); GC (grupo controle); GC1, GC2, GC3 (grupo controle 1, grupo controle 2 e grupo controle 3).

Fonte: autoria propria (2024)
Source: own authorship (2024)
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Tabela 4 - Caracteristicas dos protocolos dos estudos
Table 4 - Characteristics of study protocols

Autores (ano) Protocolos Resultados

EENM: frequéncias alternadas de 35 a 50 Hz, com intensidade maxima

de 120 mA, aplicada nos musculos vasto medial e vasto lateral. Forga extensora maior no GI em 60 e 180 dias. Melhor
LABANCA etal., (2018) CINESIOTERAPIA: exercicio funcional progressivamente (sentar para recuperagdo do GI comparado a GC1 e GC2. Protocolo
levantar), de 6 a 12 repeti¢cdes em séries ajustadas ao longo de 15-60 EENM+STSTS eficaz para extensdo do joelho.
dias.

EENM: frequéncias alternadas de 35-50 Hz, até 120 mA, aplicado em
vasto medial, vasto lateral, reto femoral e semitendineo.
CINESIOTERAPIA: exercicios funcionais STSTS, agachamento,
step-up, ajustados ao longo de 15-60dias (5x/semana).

Melhora significativa no GI em forga extensora e flexora
LABANCA et al., (2022) (T3-T5). Melhor simetria muscular no GI. Menor perda de

volume muscular e vantagens na recuperagdo funcional.

EENM: com frequéncias de 2500 Hz, 75 rajadas/s, 10 contragdes GI e GC1: maiores ganhos em forga ¢ ativagdo do quadriceps.
LEPLEY LINDSEY et isométricas (10s). CINESIOTERAPIA: Exercicios excéntricos: leg GI destacou-se na ativagdo comparado ao GC3. Protocolos
al., (2014) press, 20-60° de flexdo, 4 séries de 10 repeti¢des (60-90% intensidade intensivos alcangaram forca e ativagdo semelhantes a
maxima). individuos saudaveis.

GI recuperou 82% da forca pré-RLCA (contra 47% no GC).

FES: 40 Hz, 1 de pulso de 300 ps, intensidade até 100 mA.
S Z, atguta do piso de Bs, tnensidade ate m Melhor simetria de forga no GI comparado ao GC.A corrente

MORAN et al., (2019) CINESIOTERAPIA: 10 minutos durante caminhada (3x/semana, 4

FES d t ioridad a 1
semanas).GC: EENM com 20s contra¢ao/10s descanso (3x/semana). SIHONSIoN supetiotidace fla recuperagac musciiat ©

simetria inter-membros.

Melhora significativa na simetria de for¢a e ativagdo

EENM: intensidade até 40% da for¢a contralateral, 2x/semana (8 . , )
muscular. Preservagdo da satide da cartilagem no GI.

semanas). CINESIOTERAPIA: ECC: 70-90% do 1-RM, 2x/semana (8
semanas).

RODRIGUEZ et al.,
(2020) Protocolo EENM+ECC eficaz para for¢a muscular, simetria e

preservagao articular.

Fonte: autoria propria (2024)
Source: own authorship (2024)
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Os estudos de Labanca et al.'” avaliaram a eficicia da EENM associada ao exercicio de
sentar-levantar-sentar (STSTS) em 63 pacientes pos-reconstru¢do do ligamento cruzado anterior, divididos
em trés grupos: EENM + STSTS (GI), STSTS isolado (GC1) e reabilitagao padrao (GC2). O protocolo de
EENM aplicou estimulos nos musculos vasto medial e lateral, com intensidades de até 120 mA e ciclos de 8
segundos de contrag@o e descanso. Os exercicios STSTS foram progressivamente ajustados ao longo de 60
dias. As avaliagdes de forca muscular aos 60 ¢ 180 dias apos a cirurgia mostraram que o GI apresentou maior
forca extensora do joelho em ambos os angulos (30° e 90°) e periodos, além de forca flexora superior ao
GC2 aos 60 dias. Todos os grupos apresentaram aumento da forga extensora entre os periodos avaliados, mas
o protocolo EENM + STSTS destacou-se como o mais eficaz para melhorar a for¢a muscular, especialmente
a extensdo do joelho. Um outro estudo conduzido por Labanca et al.'® investigou os efeitos da EENM
associada a exercicios funcionais em pacientes pos-reconstru¢do do ligamento cruzado anterior com enxerto
de tenddo. O estudo envolveu 34 pacientes divididos em grupo intervencao (GI), que realizou EENM +
exercicios funcionais, e grupo controle (GC), que seguiu a reabilitagcdo padrdo. O protocolo do GI inclui
exercicios como sentar-levantar-sentar, agachamento e subir-descer degrau, realizados junto a EENM
aplicada nos musculos vasto medial e lateral, reto femoral e semitendineo com sessdes cinco vezes por
semana entre o 15° e o 60° dia pos-cirurgico. As avaliagdes, realizadas entre 15 ¢ 380 dias apds a cirurgia,
mostraram que o GI apresentou maiores ganhos de for¢a muscular, especialmente nos extensores e flexores
do joelho, além de uma recuperagdo mais rapida da simetria muscular (LSI). Quanto a regeneragdo tendinea,
ambos os grupos tiveram aumento no comprimento do tenddao semitendineo, mas o GC apresentou maior
perda de volume muscular em casos sem regenera¢do. Concluiu-se que o protocolo EENM + exercicios
funcionais acelerou a recuperagdo muscular, melhorou a simetria e funcionalidade entre os membros e foi
mais eficaz em comparacao a reabilitagdo padrio.

O estudo de Lepley et al.'” avaliaram a combinagio de estimulagdo elétrica neuromuscular e exercicios
excéntricos na recuperagdo da forca e ativacdo do quadriceps apds a reconstrucdo do ligamento cruzado
anterior. O estudo incluiu 36 participantes divididos em quatro grupos: GI (EENM + exercicios excéntricos),
GCl1 (exercicios excéntricos), GC2 (somente EENM) e GC3 (tratamento padrdo). O protocolo de EENM foi
aplicado nas primeiras seis semanas pos-operatorias, enquanto os exercicios excéntricos foram iniciados na
sexta semana, ambos com duas sessOes semanais. A avaliagdo de forga foi realizada por contragdes
isométricas, e a ativagdo muscular foi medida pela razao de ativagdo central (CAR). Os resultados mostraram
que os grupos GI e GCI1 apresentaram os maiores ganhos de ativagdo muscular e forga no retorno ao esporte
(RTP), com GC1 superior ao GC3. O GI também superou o GC3, com tendéncias de melhores resultados que
0 GC2. Ambos os protocolos mais intensivos (EENM + exercicios excéntricos) mostraram ganhos de forga e
ativacdo semelhantes aos de individuos saudaveis, enquanto os grupos GC2 ¢ GC3 apresentaram déficits
significativos. Melhorias na ativagdo foram correlacionadas a ganhos de for¢a. Conclui-se que os protocolos
mais intensivos sdo mais eficazes na reabilitagdo muscular.

O estudo de Moran et al."® investigou a viabilidade do uso da Estimula¢do Elétrica Funcional no
quadriceps durante a caminhada, combinada com a reabilitagdo padrdo, em pacientes no inicio do
pos-operatorio de reconstrucao do ligamento cruzado anterior. Participaram 23 individuos, divididos em dois
grupos: GI (FES durante a caminhada) e GC (EENM). Ambos os grupos realizaram sessdes de estimulagao
elétrica trés vezes por semana, mas o GI utilizou FES enquanto caminhava, enquanto o GC aplicou EENM
em contragdes isométricas. A eficacia foi medida pela velocidade e simetria da marcha, pico de forca e forca
isométrica do quadriceps. Apds 4 semanas, ambos os grupos recuperaram a velocidade de marcha
pré-cirirgica, mas o GI teve uma recuperagdo significativamente melhor na forca maxima do quadriceps
(82% da forga pré-cirirgica) em comparagdao ao GC (47%). O GI também apresentou melhor simetria de
for¢a entre os membros, atingindo niveis proximos aos observados antes da cirurgia, enquanto o GC ainda
apresentava déficits significativos. Esses resultados indicam que a FES ¢ eficaz na recuperacdo da forca e
simetria do quadriceps, superando o uso isolado de EENM.

Rodriguez et al." investigaram o impacto da EENM combinada com exercicios excéntricos (ECC) na
recuperagdo da for¢a do quadriceps, simetria biomecénica e saide da cartilagem apds a reconstrucao do
ligamento cruzado anterior. O estudo envolveu 90 pacientes, divididos em grupos de intervengdo (GI) e
controle (GC). O GI recebeu EENM e ECC, enquanto o GC recebeu intervengdes placebo. Os tratamentos
foram realizados duas vezes por semana, com EENM sendo ajustada para 40% da for¢a maxima do membro
contralateral e os ECC iniciados a 70% do 1-RM, aumentando para 90% ao longo das semanas. Ap6s 9 e 18
meses, o GI apresentou melhorias significativas na simetria da for¢ga muscular, forga isocinética e isométrica,
ativacdo muscular e reducdo da atrofia do quadriceps, além de melhores resultados biomecanicos e na satde
da cartilagem. A utilizacdo de EENM com ECC foi eficaz ndo s6 para a recuperacao muscular e simetria,
mas também para preservar a saude articular. O estudo confirmou a eficicia do protocolo adotado com
analises estatisticas robustas.
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4. DISCUSSAO

Os estudos analisados apontam importantes aspectos relacionados & eficacia da combinagdo dos
protocolos na reabilitagdo pos-reconstrugdo do LCA. O estudo de Labanca et al."” destaca que a combinagdo
de estimulagdo elétrica neuromuscular com o protocolo funcional de sentar para levantar ndo apenas melhora
significativamente a for¢ca do quadriceps, mas também promove a simetria de carga entre os membros
inferiores. Esses resultados sugerem que a integragdo de EENM a um movimento funcional contribui para a
ativagdo de unidades motoras de contragdo rapida, que s@o frequentemente inibidas no periodo pds cirargico.
Essa abordagem pode ser mais eficaz do que o uso isolado de EENM, que ndo necessariamente resulta em
melhorias nos movimentos funcionais. Adicionalmente, o estudo demonstra que os efeitos positivos do
protocolo EENM + STSTS sdo mantidos a longo prazo, o que ressalta a importancia de uma intervengao
precoce para prevenir a atrofia muscular e desequilibrios funcionais. A utilizagdo de frequéncias variaveis de
estimulacdo elétrica, combinadas com exercicios excéntricos, também mostrou ser eficaz na ativagao de
fibras musculares de contracdo rapida e lenta, promovendo uma recuperacdo muscular mais abrangente. No
estudo de Labanca et al.'’, a abordagem com EENM+ também se destacou por sua capacidade de melhorar a
for¢a muscular e a fungdo do joelho, mesmo com as limitagdes impostas pelo periodo inicial de reabilitacao.
A sobreposi¢do de EENM a exercicios funcionais de baixa intensidade mostrou-se crucial para aumentar a
ativacdo muscular sem sobrecarregar a articulagdo. Esse protocolo promoveu uma melhora duradoura na
circunferéncia da coxa, simetria de carga e amplitude de movimento do joelho, prevenindo complicagdes
como a osteoartrite. Entretanto, a falta de diferencas morfologicas significativas nos tenddes sugere que a
melhoria funcional observada ¢ mais relacionada as adaptagdes neurais do que a recuperacao estrutural do
tenddo.

Por sua vez, Lepley et al.'” e Rodriguez et al."” reforcam a relevancia de protocolos que combinam
EENM com exercicios excéntricos. Esses estudos destacam que os exercicios excéntricos desempenham um
papel fundamental na ativacdo seletiva de fibras musculares do tipo II, que sdo essenciais para a restauragdo
da for¢a e fung¢do muscular. Embora a EENM isolada tenha mostrado beneficios na for¢ca muscular, sua
combinacdo com exercicios excéntricos revelou ser mais eficaz na recuperacdo funcional e biomecanica,
além de contribuir para a satde da cartilagem articular. Outro aspecto relevante ¢ apresentado por Moran et
al."®, que explora a aplicagdo da estimulagdo elétrica funcional durante a marcha. Esse protocolo foi
associado a uma maior recuperagdo da forga muscular do quadriceps em comparacdo com a EENM
tradicional, sugerindo que a sincronizacdo da estimulagdo com movimentos funcionais potencia o controle
motor e promove uma recuperagdo mais equilibrada entre os membros operado e ndo operado. No entanto, a
FES nao demonstrou diferengas significativas em variaveis de marcha, como velocidade e simetria de apoio,
reforcando a importancia de combinar essa técnica com protocolos de reabilitacdo tradicionais para obter
resultados mais completos.

Ao comparar os resultados dos estudos analisados, observa-se uma convergéncia sobre a importancia
da combinac¢do de EENM com exercicios funcionais para a recuperagdo pos-reconstrugcdo do LCA. Labanca
et al.”” e Labanca et al.'® destacam os beneficios da integragdo de EENM a movimentos funcionais, como o
STSTS, no aumento da for¢a do quadriceps e na promogdo de simetria de carga, enquanto Moran et al.'
reforcam que a corrente FES, aplicada durante a marcha, poténcia o controle motor. Entretanto, Moran et al.
apontam que a corrente FES ndo influencia varidveis como a simetria de apoio, sugerindo que protocolos
puramente funcionais podem ser insuficientes sem a inclusdo de exercicios adicionais, como os excéntricos
defendidos por Lepley et al.'” e Rodriguez et al.". Estes, por sua vez, destacam que os exercicios excéntricos
sdo fundamentais para a recuperagdo de fibras musculares do tipo II, mas ndo abordam diretamente a
funcionalidade durante as atividades diarias. Apesar dessas diferencas, todos os estudos concordam que
intervengdes que combinam estimulagdo elétrica e movimentos dindmicos ou especificos resultam em
melhores desfechos musculares e funcionais do que intervengdes isoladas.

Apesar das limitagdes apontadas, como tamanhos de amostra reduzidos, falta de grupos de controle
saudaveis e avaliagoes indiretas da morfologia muscular, os achados discutidos sugerem que intervengdes
precoces e combinadas podem otimizar a reabilitagao pds reconstrugcdo do LCA. A integragdo de EENM com
exercicios funcionais ou excéntricos, além da utilizagdo de FES durante atividades como a marcha, parece
ser uma abordagem promissora para restaurar a fungdo muscular, prevenir desequilibrios biomecanicos e
reduzir o risco de complicacdes a longo prazo. Estudos futuros, com maior diversidade de populagdes e
protocolos otimizados, sdo necessarios para validar e expandir esses achados.
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5. CONCLUSAO

O presente estudo destacou os beneficios da combinacdo entre eletroestimulagdo e cinesioterapia no
tratamento pos-operatorio de reconstrugdo do ligamento cruzado anterior. A integracdo dessas abordagens
mostrou-se eficaz na promogao de diversos aspectos da recuperagao funcional e biomecanica.

Entre os principais efeitos observados, destaca-se o aumento significativo da forga do musculo
quadriceps, essencial para a estabilidade do joelho e para o desempenho em atividades funcionais e
esportivas. Além disso, a eletroestimulacdo demonstrou ser uma ferramenta valiosa na prevencao da atrofia
muscular, problema comum em decorréncia da imobilizagdo e desuso pos-cirurgico.

Outro ponto relevante foi a aceleracdo no processo de reabilitagdo, permitindo um retorno mais
precoce as atividades diarias e esportivas, o que impacta positivamente tanto a recuperagao fisica quanto o
bem-estar psicolodgico dos pacientes. Essa combinagao terapéutica também contribuiu para a prevencao de
desequilibrios biomecanicos e degeneragdo articular, fatores cruciais para a manuten¢do da saude a longo
prazo e para a redug@o do risco de complicagdes, como osteoartrite.

Os achados reforcam a relevancia de protocolos combinados, que maximizam os beneficios da
cinesioterapia ao potencializar a ativagdo muscular e o controle motor por meio da eletroestimula¢ao. Assim,
a integracdo dessas modalidades terapéuticas apresenta-se como uma abordagem promissora e¢ abrangente
para otimizar a reabilitacdo de pacientes no pos-operatério de RLCA, ampliando as possibilidades de
recuperacgdo funcional e qualidade de vida.

Estudos futuros sdo recomendados para explorar adaptagdes de protocolos em diferentes populagdes e
investigar a longo prazo os impactos dessa combinagdo na prevencdo de complicagdes articulares e na
restauragdo funcional plena.
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