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RESUMO 
 
Introdução: O ligamento cruzado anterior (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. Objetivo: Analisar e 
compreender a reabilitação na angulação de proteção no 
pós operatório de LCA. Métodos: Foi realizada uma 
narrativa da literatura. Com pesquisa de artigos 
científicos nos idiomas: português e inglês, datados de 
2005 a 2019. A busca da literatura foi realizada na base de 
dados Pubmed, SciELO e Google acadêmico. Resultados: 
Na busca exploratória da literatura foram selecionados os 
artigos, que evidenciaram a temática proposta. Exercícios 
em cadeia cinética fechada (CFF) podem ser inseridos em 
primeiro momento na reabilitação de Ligamento Cruzado 
Anterior (LCA), por oferecer uma maior segurança axial 
no membro acometido, desta forma a angulação é 
fundamental no protocolo de reabilitação da mesma, e 
que pode ser utilizada não apenas para reabilitação de 
LCA, mas também para disfunções funcionais e álgicos. 
Considerações finais: O presente estudo demonstrou que, 
os exercícios em CCF mostraram ter superioridade 
comparada aos exercícios em cadeia cinética aberta, 
respeitando-se movimentos articulares na angulação de 
proteção, evitando tensões no enxerto do LCA, Este 
estudo tem como objetivo analisar e compreender o 
protocolo de reabilitação na angulação de proteção no pós 
operatório de LCA. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Reabilitação, lesão, ligamento 
cruzado anterior, pós-operatório, fisioterapia.  
 
ABSTRACT 

 
Background: The anterior cruciate ligament (ACL) is 
one of the main structures that maintains the stability of 
the knee. ACL injuries can produce significant dorsal 
instability of the knee joints, rupture of the meniscus or 

degeneration of the articular cartilage, leading to knee 
pain and dysfunction. Aim: To analyze and understand 
rehabilitation in the protection angle in the 
postoperative period of ACL. Methods: A literature 
narrative was carried out. With research of scientific 
articles in the languages: Portuguese and English, dated 
from 2005 to 2019. The literature search was carried out 
in the Pubmed, SciELO and Google academic 
databases. Results: In the exploratory search for 
literature, articles were selected, which highlighted the 
proposed theme. Exercises in closed kinetic chain 
(CFF) can be inserted at first in the rehabilitation of the 
Anterior Cruciate Ligament (ACL), as it offers greater 
axial safety in the affected limb, thus, angulation is 
fundamental in the rehabilitation protocol of the same, 
and that can be used not only for ACL rehabilitation, but 
also for functional and pain disorders. Final 
considerations: The present study demonstrated that, the 
exercises in CCF showed superiority compared to the 
exercises in open kinetic chain, respecting articular 
movements in the angle of protection, avoiding tensions 
in the ACL graft. This study aims to analyze and 
understand the rehabilitation protocol in the protection 
angle in the postoperative period of ACL.  
 
KEYWORDS: Rehabilitation, injury, anterior cruciate 
ligament, postoperative, physiotherapy. 
 
1. INTRODUÇÃO 

 
 

O ligamento cruzado anterior (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 
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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). 

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 (ADM) e 
a carga, bem como um retorno mais acelerado à 
atividade, função e esporte. No entanto, existem 
controvérsias em relação ao início da cadeia cinética 
aberta exercícios (OKC) (FUKUDA et al., 2013).  

Exercícios podem promover melhor estabilização 
tibial anterior em determinados ângulos de flexão do 
joelho, aumentando assim a 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 (FUKUDA et al., 2013). 

Algumas estimativas são apresentadas para o uso de 
exercícios em cadeia cinética fechada (CCF) do ponto 
de vista biomecânico. Sugere-se que esses exercícios 
sejam mais seguros e produzam estresses e forças que 
oferecem menor risco às estruturas em recuperação, 
quando comparados com os exercícios em cadeia 
cinética aberta (CCA) (SOUZA et al., 2007). O 
treinamento em CCF é apropriado, por proporcionar 
maior segurança, visto que produzem um padrão de 
recrutamento muscular semelhante as atividades 
funcionais e evitam estresse nos ligamentos cruzados 
(ANDRADE; DELANO; FREIRE, 2007). 

Os exercícios em CCA, resultam em um maior 
estresse mecânico para a articulação do joelho. Desta 
forma, estes resultados podem ser atribuídos às 
mudanças dos músculos da coxa de indivíduos com 
lesão de LCA a fim de impedir a excessiva translação 
anterior da tíbia, que ocorre principalmente no final da 
extensão em CCA, indo  contra umas das principais 
funções do LCA, que nada mais é de impedir esta 
translação anterior da tíbia em relação ao fêmur 
(PIZZATO et al., 2007). 

A evolução tecnológica dos materiais para fixação 
do enxerto, combinada às propriedades biomecânicas 
similares que os enxertos autógenos mais 
frequentemente utilizados possuem, têm permitido 
programas de reabilitação mais agressivos, seguros e 
que possibilitam ao paciente um retorno mais rápido e 
eficiente às atividades esportivas e de lazer, sem as 
adversidades comumente associadas aos longos 
períodos de imobilização, Desta forma, o exercício é 
vital para manter a saúde e o bem-estar. No entanto, a 
atividade física também pode causar lesões 

relacionadas ao esporte, que podem ser responsáveis 
pela redução do desempenho atlético e até levar à 
interrupção do esporte por longos períodos (XIA et al., 
2017). 

Este estudo tem como objetivo analisar e 
compreender a reabilitação na angulação de proteção 
no pós operatório de LCA. 
 
2. MATERIAL E MÉTODOS 

 
Trata-se de um estudo do tipo de revisão narrativa. 

Com pesquisa de artigos científicos nos idiomas: 
português e inglês, datados de 2008 a 2019. A busca da 
literatura foi realizada na base de dados Pubmed, 
SciELO e Google acadêmico. Na busca exploratória da 
literatura foram selecionados os artigos, que 
evidenciaram a temática proposta. 
Palavras chaves: Reabilitação, protocolo, angulação de 
proteção, lesão, ligamento cruzado anterior, pós-
operatório. E suas respectivas línguas em inglês: 
Rehabilitation, protective angulation, injury, anterior 
cruciate ligament, postoperative. 
 
3. REVISÃO DA LITERATURA 
 

O joelho está entre as articulações que apresentam 
maior incidência de lesões, correspondente a sua baixa 
estabilidade intrínseca, dentre as quais se apontam a 
síndrome da dor femoropatelar e as rupturas do LCA, 
que contribuem  o desenvolvimento de incapacidades 
funcionais ao indivíduo, além de gerar altos custos de 
tratamento (BALDON et al., 2011).  

O LCA tem um papel fundamental na estabilidade 
do joelho, visto que é responsável por impedir o 
deslizamento anterior da tíbia em relação ao fêmur, e 
fornecer estabilidade rotacional a esta articulação 
(ARLIANI et al., 2012). Alguns elementos específicos 
constituem fatores de risco para as lesões do LCA, 
dentre os quais se destacam as características 
neuromusculares, anatômicas, hormonais e ambientais 
(RENSTROM et al., 2008). 

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 se 
transformam 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-
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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; FOX et al., 2016). 

Segundo Waldén (2015), 85% das lesões do LCA 
resultaram de mecanismos traumáticos, sem contato ou 
indiretos. Identificamos três situações principais de 
jogo para essas lesões: pressionando, recuperando o 
equilíbrio após chutar e aterrissando após o 
lançamento. Estudos prévios de futebol usando 
entrevistas com jogadores descreveram que lesões do 
LCA ocorrem com pouca frequência em situações de 
contato (16–22%). A proporção de lesões do LCA por 
contato direto neste estudo (15%) foi consistente com 
esses dados e menor do que em estudos anteriores no 
handebol e no futebol australiano (30-32%) que usaram 
classificação idêntica à nossa. 

Descrever a cinemática do joelho e quadril durante 
situações de pressão no futebol, para identificar 
padrões de risco para lesões do LCA, além de 
assemelhar com as particularidades dos mecanismos 
causadores de lesões. Conforme afirmam os autores, o 
valgo de joelho, rotação interna de joelho e de quadril, 
e a flexão do quadril estão diretamente relacionados às 
situações de lesão do LCA (SASAKI et al .,2018). 

Ao considerar as diferenças na força muscular 
normalizada entre os sexos, achados concordam com 
os achados anteriores, relatando que os esquiadores do 
sexo masculino apresentaram maiores torques de 
isquiotibiais normalizados nas contrações excêntrica e 
concêntrica do que as esquiadoras do sexo feminino. O 
torque dos isquiotibiais é particularmente interessante 
no contexto da prevenção de lesões no joelho, uma vez 
que os músculos dos isquiotibiais agem como um 
agonista do LCA para resistir à translação anterior da 
tíbia em relação ao fêmur. Como relatado 
anteriormente, as atletas do sexo feminino que 
vivenciaram uma lesão no LCA frequentemente 
tiveram uma combinação de menor força dos 
isquiotibiais, mas não da força do quadríceps, em 
comparação aos atletas do sexo masculino (PROMSRI 
et al., 2019). 

Renstrom et al (2010) mostrou em seu estudo que o 
controle biomecânico e neuromuscular inadequado do 
membro inferior seja o principal fator de risco de um 
mecanismo de lesão do LCA em mulheres. Esportes 
como futebol, basquete e handebol em equipe, as 
mulheres atletas têm um risco 2,3 a 9,7 vezes maior de 
ruptura do LCA do que atletas do sexo masculino. 

Fatores ambientais incluem aqueles aspectos 
extrínsecos ao atleta como esporte, superfície de jogo, 
características climáticas, tipo de calçado, interação do 
sapato com a superfície (coeficiente de fricção). Existe 
uma clara falta de randomização estudos controlados 

sobre fatores ambientais em jogadores de futebol. 
(ALENTORN-GELI et al., 2009). 

Os exercícios isométricos na fase inicial do 
tratamento fisioterapêutico são realizados, já que a 
atrofia do quadríceps é uma grande preocupação após 
todo procedimento cirúrgico do joelho. Após a 
recuperação do trofismo do quadríceps, os exercícios 
de força e resistência da musculatura flexora e 
extensora do joelho devem ser iniciados tanto em 
cadeia cinética aberta (CCA) como em cadeia cinética 
fachada (CCF) (ANDRADE et al., 2007). 

Segundo Pereira e Souza (2012) expõem que várias 
restrições são colocadas em relação a utilização dos 
exercícios de CCA no tratamento de reabilitação de 
pacientes com lesão de LCA. Estas restrições foram 
baseadas em estudos publicados que indicam que esses 
exercícios causam uma excessiva translação tibial em 
ângulos de execução entre 45° a 0°. Como o LCA é o 
principal restritor deste movimento, esta translação 
anterior da tíbia excessiva pode, no período inicial de 
recuperação, promover um stress no enxerto do LCA, é 
na fase inicial da osteointegração. A translação anterior 
da tíbia tem ação deletéria para o mesmo e pode causar 
uma sobrecarga nos outros restritores que atuam 
secundários ao LCA, que são: os meniscos, a cápsula 
articular, a cartilagem, os ligamentos colaterais. Em 
estudo realizado comparando a força de cisalhamento 
anterior e posterior durante a flexão e a extensão do 
joelho em contração isométrica, tanto em CCA quanto 
em CCF a 30º, 60º e 90º de flexão.  

A literatura aponta que exercícios de CCF são 
indicados e eficientes para a reabilitação no pós-
operatório de pacientes com lesão de LCA 
(PAIZANTE; KIRKWOOD, 2007). 

Exercícios em CCA com ângulos superiores a trinta 
graus de flexão do joelho, durante exercícios em CCF 
devem ser realizados em ângulos próximos de sua 
extensão total (FEHR et al., 2006). 

O presente estudo demonstrou que exercícios sem 
apoio de peso podem ser utilizados com confiança em 
um estágio inicial, se realizados entre uma flexão do 
joelho de 90 e 45. Vários autores postularam que essa 
ADM é segura para fortalecer o músculo quadríceps 
sem cisalhamento anterior, ou seja, sem tensão ao 
enxerto. (FUKUDA et al., 2013). O LCA recebe 75% 
da força anterior do joelho no movimento de extensão 
completa e 85% com o joelho flexionado de 90 a 45 
graus (BARBALHO et al., 2015). 

No entanto, ainda não está claro com que rapidez a 
frequência e a magnitude da ativação do quadriceps 
podem ser aumentadas sem criar um aumento na 
frouxidão anterior do joelho. Além disso, uma 
avaliação mais específica do tecido ligamentar e da 
cinemática do membro inferior deve ser abordada em 
estudos futuros (FUKUDA et al., 2013). 

Os exercícios em CCF são intensamente aplicados 
nos protocolos de reabilitação de reconstrução do LCA. 
Exercícios como agachamento, step e leg press são 
utilizados por serem mais fisiológicos, minimizando a 
tensão aplicada no enxerto e causando menor dor 
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anterior, quando comparados aos exercícios CCA. Os 
treinos em CCF concedem uma reabilitação melhor do 
LCA reconstruído, minimizando forças potencialmente 
danosas sobre o enxerto e a lesão da articulação 
patelofemoral (COSMO; SILVA; DELIBERATO, 
2005). 

Entre as limitações do estudo, as medidas que 
analisaram a interação de vários músculos das cadeias 
musculares anterior e posterior que atuam na 
estabilização dinâmica da articulação do joelho em 
CCF e CCA, em vários graus de flexão e extensão do 
joelho. Assim, encontra-se a necessidade de prosseguir 
os estudos com o propósito de se estabelecer uma 
relação entre ativação muscular e a magnitude das 
forças de translação tibial em condições de 
posicionamento dinâmico e incluindo sujeitos com 
LCA deficiente, para que se possa validar a utilização 
destes alcançados em programas de reabilitação.  

 
4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Diante do apresentado, os estudos analisados com 

exercícios de angulação de proteção em CCF 30º, 60º e 
90º de flexão são mais indicados e mais eficazes na 
reabilitação de pacientes pós- operados de lesão de 
LCA quando comparados aos exercícios de CCA a 60º 
e 90º de flexão, 90º e 45º de extensão. Os motivos 
pelos quais os exercícios de CCF são mais eficientes 
são devido a fatores como: são multiarticulares, em que 
ocorre uma flexão simultânea do quadril, joelho e 
tornozelo, proporcionando uma co-contração muscular 
representando um fator importante para a estabilidade 
dinâmica e produzem um recrutamento muscular 
semelhante as atividades desenvolvidas pelo paciente 
no seu dia a dia . Além disso, eles evitam a translação 
anterior tibial que é um movimento prejudicial para o 
enxerto do LCA. 
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