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RESUMO

Introduciio: A ruptura do Ligamento Cruzado Anterior (LCA) e comum em esportes coletivos. Essa lesdao
afasta por um longo periodo o atleta das praticas esportivas. Apds a cirurgia de reconstru¢do do (LCA) ocorre
um processo de inibigdo artrogénica no quadriceps do membro doador do enxerto. A Estimulagdo Elétrica
Neuromuscular (EENM) ¢ utilizada para reverter esse processo de inibi¢do, promovendo o fortalecimento
muscular do quadriceps. Objetivo: Este estudo tem por objetivo avaliar a efetividlade da EENM na
reabilitagdo do LCA através de uma revisdo da literatura pertinente. Metodologia: Foram incluidos trabalhos
em inglés e portugués. Para critério de inclusdo, os artigos deveriam se relacionar com o tema e excluidos os
artigos que ndo se referiam aos assuntos pesquisados ou ndo tinham disponibilidade de todo o conteudo.
Foram escolhidos artigos e um livro referente ao tema com os seguintes descritores, LCA, RLCA, EENM,
Inibicdo Artrogénica e Reabilitagdo de Ligamento Cruzado Anterior. Resultado: Os trabalhos analisados
relatam que a EENM ¢ eficaz no tratamento da inibigdo artrogénica causada na cirurgia de reconstrugido do
ligamento cruzado anterior, porém o recurso deve ser associado a outras técnicas fisioterapéuticas para que se
tenha melhora do quadro clinico. Conclusdo: Faz-se necessaria a realizagéo de outros estudos para esclarecer
e determinar parametros, posicionamento ¢ tamanho dos eletrodos, modulagdo de frequéncia e largura de
pulso, assim como as correntes que se mostram mais efetivas no tratamento ¢ o momento da aplicagdo da
EENM.

Abstract

Introduction: Anterior cruciate ligament rupture (ACL) is common in collective sports. This injury distances
the athlete for a long time from sports practices. After reconstructive surgery (ACL), a process of arthrogenic
inhibition occurs in the quadriceps of the graft donor. Neuromuscular Electrical Stimulation (NMES) is used
to reverse this inhibition process, promoting the muscular strengthening of the quadriceps. Objective: This
study aims to evaluate the effectiveness of NMES in the rehabilitation of the ACL through a review of the
relevant literature. Methodology: Works in English and Portuguese were included. For inclusion criteria, the
articles should relate to the topic and excluded articles that did not refer to the subjects researched or did not
have all content available. We selected articles and a book on the subject with the following descriptors,
LCA, RLCA, EENM, Arthrogenic Inhibition and Anterior Cruciate Ligament Rehabilitation. Results: The
studies analyzed report that NMES is effective in the treatment of arthrogene inhibition caused by
reconstruction surgery of the anterior cruciate ligament, but the use must be associated with other
physiotherapeutic techniques in order to improve the clinical picture. Conclusion: It is necessary to perform
other studies to clarify and determine parameters, position and size of the electrodes, frequency modulation
and pulse width, as well as the currents that are most effective in the treatment and the moment of NMES
application
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Introduciao

Durante a pratica esportiva
principalmente em esporte coletivos a estrutura
mais lesionada na articulacdo do joelho ¢ o
Ligamento Cruzado Anterior (LCA). Sua ruptura
¢ causada por um movimento de rotacdo no seu
proprio eixo.' Essa lesdo ocorre pela exposigio a
forcas extrinsecas e também pela alta demanda
funcional da articulagdo.” Sua incidéncia ¢ mais
comum na faixa etaria entre 10 e 29 anos, sendo
mais frequente em homens, apesar das mulheres
terem fatores hormonais que favorecam a lesdo
do LCA.

O tratamento para a lesdo do LCA para
atletas que desejam retornar ao esporte ¢
cirurgico, sendo feita a reconstrugdo do
ligamento. Os enxertos do tendao do quadriceps
e dos flexores de joelho sdo os mais utilizados no
ato cirurgico. A escolha pelo enxerto depende da
experiéncia do cirurgido e da largura final do
enxerto apos uma extensao, isso se justifica pelo
fato de que enxertos mais longos sdo mais
seguros.® Um dos efeitos mais conhecidos apos a
cirurgia é a fraqueza muscular do quadriceps.” O
local da retirada do enxerto ndo ¢ o tinico motivo
que leva a esse déficit muscular, pois logo apds a
cirurgia, hd dois fatores que colaboram com essa
fraqueza muscular: a inibi¢do do quadriceps e
consequentemente, a atrofia das fibras.’ Essas

alteracdes de déficits de excitabilidade podem

persistir até o sexto més apds a reconstru¢dao do

LCA.
A fisioterapia tem como principal

objetivo a recuperacdo da diminuicdo da
amplitude de movimento apos a cirurgia.® O
tratamento com a Estimulagdo Elétrica
Neuromuscular (EENM) no quadriceps busca
evitar a inibicdo muscular e o hipotrofismo,
promovendo o aumento da for¢a muscular e,
consequentemente, o ganho de amplitude de
movimento.’

Embora existam vdarios programas de
tratamento para reabilitagio do LCA'’, nenhum
protocolo busca reverter a fraqueza muscular do
quadriceps de forma plenamente eficaz.'' Isso se
explica pela falta de metodologia adotada nos
parametros de tratamento feitos através do uso da
EENM."

Considerando a importancia da intervengao
fisioterapéutica no pos cirurgico do LCA e a
variedade de protocolos utilizando a EENM, o
presente estudo tem como objetivo fazer uma
revisdo de literatura que trata do uso da EENM
no quadriceps apds cirurgia de reconstru¢do do
LCA, afim de verificar o uso eficaz da EENM no

tratamento de pos cirtirgico do LCA.

METODOLOGIA

Este trabalho ¢ uma revisao bibliografica,
de carater descritivo, sobre os beneficios da
Elétrica

utilizagao da Estimulacao

Neuromuscular (EENM) no poés cirargico de
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reconstru¢do do Ligamento Cruzado Anterior
(LCA).

Para a formulagdo do presente trabalho,
foram utilizados os bancos de dados do
PUBMED, SCIELO e LILACS.

Foram selecionados artigos referentes aos
temas citados com os seguintes descritores,
Ligamento Cruzado Anterior, Reconstru¢do do
Ligamento Cruzado Anterior, Estimulagdo
Elétrica Neuromuscular, Inibi¢do Muscular e
Reabilitagdo de Ligamento Cruzado Anterior e
incluidos trabalhos relacionados aos temas
escritos em inglés e portugués; e excluidos os
artigos que ndo se referiam aos assuntos
pesquisados ou ndo havia disponibilidade de

todo o conteudo.

DISCUSSAO

A estimulagdo elétrica neuromuscular
(EENM) ¢ um recurso fisioterapéutico que
restabelece as fung¢des motoras ¢ sensitivas
através de contragdes musculares, favorecendo o
fortalecimento muscular.> A EENM promove
maior recrutamento de unidades motoras a nivel
eferente e consequentemente a melhora da
amplitude de movimento articular do joelho.'
Os  efeitos da  Estimulagdo  Elétrica
Neuromuscular (EENM) sdo benéficos para
diminuir o processo de hipotrofismo muscular,
desde que os atendam a

excitabilidade do musculo.” A EENM pode

parametros

fazer com que quase todas as unidades motoras

se contraiam de forma sincronizada, algo que

ndo pode ser conseguido com contragdo
voluntaria.'®

Os estudos sobre o beneficio da EENM
surgiram em 1976 nas olimpiadas de Montreal,
quando o médico russo Yakov Kots, obteve
ganho de forca muscular em atletas utilizando
uma corrente de média frequéncia associada a
exercicios fisicos.'” Desde entdo sugiram vérias
duvidas no meio académico sobre a utilizacdo da
EENM.

Os protocolos de reabilitacio de LCA
visam a diminui¢do do processo inflamatdrio,
hipertrofia muscular, ganho de amplitude de
movimento,  propriocep¢do de  membros
inferiores e readaptacio do gesto esportivo.'®

Davine '°, apresenta seu estudo utilizando
o protocolo acelerado modificado onde a EENM
foi utilizada como parametro de fortalecimento
apos o terceiro dia de cirurgia, juntamente com
aplicacdo de laser e contragdo isométrica. A
utilizacdo da EENM como recurso de prevencgao
e recuperagdo muscular na fase inicial do pos
operatorio de LCA também foi observado em
estudos de outros autores como Almeida et al *°
que ressalta a importdncia de iniciar uso da
EENM nos primeiros trés dias iniciais de
reabilitagdo.

Com um tempo diferente de inicio da
utilizacdo da EENM, onde a estimulagdo foi
iniciada com wum periodo tardio de pos

operatério, Ferreira e Madureira utilizam a
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EENM na quinta semana e associam a exercicios
em cadeia cinética aberta na sétima semana com
resisténcia progressiva.

Desta  forma, conclui-se que a
combinag¢do de recursos ¢ um ponto forte na
reabilitacdo de LCA, uma vez que, como Visto
nos artigos anteriores citados, a EENM esta
presente em todas as fases do processo de
reabilitacdo e a diferenca entre o inicio da sua
utilizagdo ndo diminui a sua importancia.”'

Assim como Davine e Almeida, que
utilizaram da EENM em seus protocolos nas
fases iniciais, Sampaio et a/ também obteve
bons resultados tanto em ganho de forca como
em ganho de amplitude de movimento utilizando

a EENM nas dezoito semanas iniciais, sendo

mais intenso nas primeiras cinco semanas
. . 2
conforme observado no grafico abaixo 1.
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(Grafico 1) - Grafico ilustrando o ganho de ADM em flexdo do joelho
operado ao longo das 18 semanas de tratamento. Valores expressos em
meédia + DP.. Fonte: Felipe SJ, 2008, p.4.

A EENM nado foi utilizada em protocolos
de reabilitagdo consagrados mundialmente como
acelerado de

24
Campos ;

por exemplo, o protocolo

23

Shelbourne e onde o

fortalecimento muscular ¢ feito através de
exercicios em cadeia cinética fechada e aberta.
Os resultados desses tratamentos demonstraram
que os protocolos apresentam resultados
semelhantes aos obtidos com o uso EENM em
relacdo as condi¢gdes musculares, porém, o ganho
com sua utilizagio ¢ mais rapido, o que
corrobora com autores citados anteriormente os
quais preconizam o uso da EENM.

Um dos grandes desafios da EENM ¢
estabelecer parametros de tratamento, visto que a
efetividade da EENM depende de parametros de
frequéncia, dura¢do da fase e intensidade do
pulso da estimulagdo. Diferentes modulagdes
promovem diferentes respostas neuromusculares
sendo estas eficazes ou ndo no tratamento de
reabilitagdo.”

Outro fator bastante determinante para a
eficdcia do tratamento ¢ o estado do musculo
afetado. Alguns estudos relatam que a aplicacdo
da EENM nao favorece a regeneragdo
neuromuscular, sendo essa aplicagdo feita antes
da regeneragdo espontinea do musculo.”® Nesse
sentido, a EENM ¢ prejudicial, pois atrasa o
processo de cicatrizagio muscular.”’

Dentre diversos estudos americanos e
europeus, apenas um artigo de revisdo
sistematica brasileiro escrito em 2011 por Aline
Mizusaki avaliou a efetividade da EENM apos
lesdes ligamentares do LCA. Neste estudo foi
destacado a importancia da necessidade de haver

novas evidéncias que demonstrem a afetividade
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da EENM quanto aos parametros,

posicionamento e tamanho dos eletrodos,
modulagdo de frequéncia e largura de pulso,
assim como as correntes que se mostram mais
efetivas.’

Até o presente momento, observa-se que
os estudos apresentam consenso geral de que a
EENM ¢ eficaz no pods cirargico do LCA
promovendo o ganho de for¢a muscular e de
amplitude articular significativo™’, entretanto
outras  técnicas

deve ser associado a

fisioterapéuticas para que haja melhora total

. ~ 3,30
dessa disfun¢do.™

CONCLUSAO

Com a realizagdo deste estudo verificou-se que a
Estimulacao Elétrica Neuromuscular ¢ eficaz no
tratamento clinico da inibigdo artrogénica
ocasionada pela cirurgia de reconstru¢do do
ligamento cruzado anterior. Porém, este recurso
deve ser associado a outras técnicas
fisioterapéuticas para que se tenha melhora
significativa e evolutiva do quadro de
reabilitacdo do paciente. Para tanto, faz-se
necessaria a realizacdo de outros estudos que
serdo fundamentais para esclarecer e determinar
pardmetros, posicionamento e tamanho dos
eletrédos, modulacao de freqiiéncia e largura de
pulso e 0 momento da aplicagdo da EENM. Para
que se tenha a real e concreta evolugdo dos
protocolos de utilizagdo desde recurso nos

tratamentos fisioterapéuticos.
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