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ARTICLE INFO ABSTRACT

Introduciio: A lesdo do ligamento cruzado anterior (LCA), ocorre frequentemente entre os praticantes
de atividades de grandes impactos e mudancas de diregdo, pois esses individuos apresentam maior
carga de tensdo e desenvolvem pequenos danos ao ligamento podendo ocasionar ruptura, necessitando
de reconstrugdo cirtirgica do LCA. Forga diminuida pds reconstrugdo tem sido vinculada a uma fungdo
pobre e biomecanica alterada, interferindo nas atividades rotineiras do cotidiano assim tornando
inviavel o retorno a atividades esportivas. Objetivo: Analisar eficacia dos exercicios de fortalecimento
na recuperagio funcional pos reconstrugdo do LCA. Métodos: A pesquisa trata-se de revisdo integrativa
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Periodicos CAPES. Para selegdo dos artigos utilizou-se o cruzamento das palavras-chaves: “Anterior
Reconstrugdo do Ligamento Cruzado Anterior; Cruciate Ligament Reconstruction” AND “Exercise Therapy”; “Anterior Cruciate Ligament Injuries”
Terapia por Exercicios; Lesdes do Ligamento AND “Exercise Therapy”. Resultados e Discussdo: 36 artigos foram encontrados € 05 selecionados,
Cruzado Anterior; Fisioterapia. onde foram undnimes em apresentar resultados significativamente positivos na utilizagdo de exercicios
*Corresponding author: na reabilitagdo funcional pos reconstrugdo de LCA. Conclusdo: Conclui-se que terapia por exercicio ¢
Priscyla Maria Vieira Mendes eficaz para individuos submetidos a reconstrugdo do LCA, a melhora da funcionalidade ¢ a volta a

prética de atividades rotineiras ou esportivas estdo diretamente relacionadas a terapia por exercicio.
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INTRODUCTION alguns tipos de exercicio fisico. O joelho tem grande peculiaridade,

quando falamos de sua instabilidade oOssea, pois é uma das

O joelho e sua anatomia ¢ um dos temas muito importantes nas  articulagdes mais exigidas do corpo humano, capaz de sustentar
pesquisas que envolvem o corpo humano. Compde a sua formagdo grande quantidade de carga (DE SA’ND- et le., 2019). A lesao do
articular, masculo e ligamento e sdo responsdveis por grande parte ligamento cruzado anterior (LCA), lesdo que ¢ destrutiva no esporte,

ocorre frequentemente entre os individuos que sdo praticantes de
atividades de grandes impactos e mudangas repentinas de diregdo,
esses individuos apresentam maior carga de tensdo e

dos movimentos dos membros inferiores realizados ao longo do dia.
Além disso, sua articulagdo serve como base de sustentagdo que )
abrange todo o peso do corpo e, ainda, recebe carga na pratica de pois
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desenvolvem pequenos danos ao ligamento podendo ocasionar
ruptura. Aproximadamente 250.000 lesdes do LCA foram descritas
anualmente nos Estados Unidos com cerca de 50% delas acontecendo
na populacdo jovem de atletas (HUANG, Y. et al., 2020). O
tratamento cirrgico por artroscopia ¢ o mais utilizado para
tratamento de ruptura de ligamento cruzado anterior (LCA). A
definicdo de cirurgia de reconstrugdo do LCA (RLCA) com
preservacdo do remanescente envolve trés procedimentos distintos
agrupados sob a mesma nomenclatura: reconstrucdo selecionada de
uma Unica banda, preservagdo do remanescente ndo funcional (NFRP
nonfunctional remnant preservation: RLCA em uma lesdo completa
que envolve ambas as bandas com tecido remanescente ndo
funcional). A definicdo de funcional ou ndo funcional, relativa as
fibras remanescentes, deve ser feita artroscopicamente por palpagio
com o joelho em 90° de flexao e na posigdo neutra. (LUZO, M. et al.,
2016). Entretanto, mesmo apos feita a RLCA, ¢ necessaria a atuagdo
fisioterapéutica, pois o Fisioterapeuta ¢ o profissional capacitado para
reabilitacdo, ¢ de fundamental importancia desenvolver exercicios
dindmicos e exercicios de fortalecimento da musculatura, que
promovem carga articular simétrica trazendo assim a diminui¢ao dos
padroes de movimentos anormais. Uma intervengdo pos-operatoria
bem desenvolvida facilita o ganho de forca sem dor e baixa
resisténcia, ser eficaz na resolugdo de contraturas apos a cirurgia é
essencial. Recuperar a forga da musculatura que engloba o joelho
apos a reconstrugdo do LCA ¢ um foco essencial da reabilitagdo,
for¢a diminuida tem sido vinculada a uma fun¢do mais pobre,
biomecanica alterada e resultados de saude articulares interferem
diretamente nas atividades rotineiras do cotidiano (JOHNSTON,P. et
al., 2020). Diante do exposto o presente estudo, tem como objetivo
realizar uma revisdo integrativa a qual aborda os efeitos dos
exercicios de for¢a muscular na reconstru¢ao do LCA.

MATERIAIS E METODOS

Este artigo trata-se de uma revisdo integrativa. A presente revisdo
cumpriu cinco etapas distintas de delineamento de estudo, que sdo
critérios de inclusdo, critérios de exclusdo, estratégias de busca,
selecdo de estudo e extracdo dos resultados. A indagacao de pesquisa
foi organizada de acordo com a estratégia PICO (P -populagdo; I -
intervengdo/area  de  interesse; C  —comparagdo; O -
outcomes/desfecho. Considerou-se, assim, a seguinte estrutura: P —
Individuos que passaram por RLCA; I — Exercicios de fortalecimento;
O — Recuperag@o funcional da articulagdo do joelho. Vale ressaltar
que, como o presente estudo é uma revisdo integrativa a comparagio
ndo foi utilizada. Consequentemente, formulou-se a seguinte
indagacdo: A fraqueza muscular interfere diretamente na recuperagio
do paciente com reconstrugao de LCA?

A busca por potenciais estudos foi desenvolvida por trés autores
independentes, no periodo de Setembro a Outubro de 2021. Foram
consultadas as bases de dados eletronicas: PubMed e Portal
Periodicos CAPES. Para a selecdo dos artigos utilizou-se como
descritores as palavras-chaves: “Anterior Cruciate Ligament
Reconstruction” AND “Exercise Therapy” e os seus correspondentes
em portugués. Para organizar a coleta de amostra, foi utilizado o
operador booleano “AND”, optou-se por diferentes estratégias de
busca, tendo em vista que as bases de dados possuem peculiaridades e
caracteristicas distintas. Essas foram cruzadas da seguinte forma:
“Anterior Cruciate Ligament Injuries” AND “Exercise Therapy”;
“Anterior Cruciate Ligament Reconstruction” AND “Exercise
Therapy” Para selecionar os estudos que compde o trabalho foram
utilizados os seguintes critérios: estudos que estivessem em inglés e
portugués; estudos que fossem completos e gratuitos; ensaio clinico e
com data de publicagdo dos ultimos 10 anos (2011-2021). Foram
excluidos artigos de revisao sistematica, literatura, bibliografica, teses
e dissertagdes, publicagdes fora do periodo de busca pré-estabelecida.
A andlise do estudo foi executada de forma descritiva. Os principios
éticos foram preservados, mantendo os direitos autorais dos autores,
por meio da citagdo de cada um deles. Os estudos utilizados foram

selecionados de acordo com sua elegibilidade e inelegibilidade,
levando em consideragdo os critérios de inclusdo e exclusdo. Em
seguida os autores analisaram de forma critica e metodologica cada
estudo encontrado e por fim foram selecionados os artigos para a
pesquisa. O somatério de artigos recuperados nas bases de dados foi
inicialmente triado por meio da leitura dos titulos. Em seguida foram
excluidos os estudos em duplicidade. Na sequéncia, realizou-se nova
leitura dos titulos e resumos para verificar se atendiam aos critérios de
elegibilidade adotados neste estudo. Conforme mostra o quadro 1, os
que se adequaram aos critérios de sele¢do foram recuperados para
leitura do texto completo, nova avaliagdo quanto aos critérios de
elegibilidade e extragdo dos dados referentes a autor e ano de
publicagio, objetivo, populagio, métodos e desfecho.

RESULTADOS

As pesquisas nas bases de dados selecionadas com base nos
descritores utilizados resultaram na identificagdo de 191 artigos, na
primeira filtragem restaram 36 artigos, sendo 19 no PubMed e 17 no
Portal Periddicos CAPES, os quais foram triados pelos titulos e
resumos. Durante a leitura dos artigos completos, foram excluidos 31
trabalhos por nfo estarem de acordo com os critérios de selegdo
adotados. Portanto, 05 estudos foram elegiveis para fazer parte do
escopo desta revisdo integrativa. A Figura 1 demonstra o fluxograma
com as etapas de elegibilidade dos estudos.

——il

Referénciaz exclmidas:
icidade: 0
N i e e My
durante a lathira do fitulo e reamo: 135

Referéncias excluidas:
Anséncia dos critérios de elezibilidade
durante a leftura do artizo completo: 31

Fonte: Pesquisa autoral nas bases de dados PubMed e Portal Periodicos
CAPES.

Figura 1. Fluxograma da selecdo dos artigos (Prisma Flow)

O quadro 1 descreve as informagdes sobre os artigos selecionados
com base nos descritores utilizados que estudaram os efeitos dos
exercicios de fortalecimento na recuperagdo funcional dos pacientes
submetidos a RLCA.

DISCUSSAO

Diante do exposto, os cinco trabalhos selecionados apresentaram
eficdcias no tratamento por terapia por exercicio, tanto em grupo
como individualizado. Para investigar a autoeficacia relacionada ao
joelho, Flosadottir, et al. 2018 desenvolveu o estudo com 89
participantes, subdividindo-os em exercicios sozinho com 20
participantes, exercicio mais RLCA precoce com 46 participantes, e
exercicio mais RLCA atrasado com 23 participantes. A autoeficacia
relacionada ao joelho 6 anos apds a lesdo do LCA ndo diferiu entre
aqueles tratados com RLCA, realizados precocemente ou como um
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Quadro 1. Informacgdes gerais dos estudos analisados

Autor/ Ano Objetivo Amostra Ferramentas de avaliagio Protocolo de tratamento Desfecho
FLOSADOTT | Investigar a autoeficacia relacionada ao | Exercicios Individual (n = 20). Autoeficacia do joelho - K-SES questionario (0 a 10) | Terapia de exercicios sozinho (n = 20). A autoeficacia relacionada ao joelho 6
IR, V.etal., joelho 6 anos apos a lesdo aguda do | Exercicio + RLCA precoce (n = | aos 6 anos. anos apos a lesdo do LCA nao diferiu
2018 LCA em pacientes tratados com terapia | 46). Terapia por exercicio mais RLCA precoce (n = 46). entre aqueles tratados com RLCA,
de exercicios isolada ou em combinagdo | Exercicio + RLCA atrasado (n = realizados precocemente ou como um
com RLCA precoce ou tardia. 23). Terapia de exercicio mais RLCA atrasado (n = 23). procedimento tardio, ou terapia por
exercicio apenas.
LABANCA, Avaliar a eficacia de um protocolo de | GI NMES  sobreposto em | MuscleLab: registra forca muscular. 2 semanas - movimento passivo continuo, mobilizagdes | Os  participantes  que foram
L.etal, 2018 treinamento de 6 semanas | STSTS. Bosco-System Technologies: forca de flexores ¢ | combinadas com baixa frequéncia e alto volume de NMES | submetidos a eletroestimulagdo +
desenvolvendo NMES junto com extensores de joelho. quadriceps. exercicios de fortalecimento
exercicios de sentado para levantar, de | G2 apenas STSTS. Dor: EVA. Levantamentos isométricos de perna reta até o final do 1° | apresentaram  maior FM  dos
pé para sentado do musculo quadriceps, Plataformas KISTLER -Frequéncia de 100 Hz. més. extensores de  joelho,  menor
como um tratamento adicional de | G3 NAT. Filtro Butterworth de 15 Hz - simetria de | Agachamentos adicionados nas 3-4 semanas, bem como | percepcdo de dor e aumento da
reabilitagdo padrio do 15° ao 60° dia carregamento da extremidade inferior. exercicios na agua, andar de bicicleta, caminhar e pisar. simetria em comparagdo com 0s
apos RLCA. Fita métrica - medidas antropométricas de coxa e | 2°més: fortalecimento introduzido. participantes que foram submetidos a
joelho. Do 3° ao 6° més: fortalecimento muscular progressivo e | somente exercicios ou a nenhum
treinamento de for¢a com reaprendizagem de habilidades | tratamento adicional.
esportivas especificas.
ZULT,T. et Investigar se a educagdo cruzada, como | GE (n=22). DI: FM do quadriceps. 4 semanas: reduzir inflamagdo e inchago, restaurar | A reabilitagdo padrdo melhorou a FM
al., 2018 um adjuvante para a reabilitagdo padréo, Técnica de interpolacdo de contragdo e a razdo de | extensdo total do joelho e facilitar a atividade do | do quadriceps, o controle da forca e o
acelera a recuperagdo da forga do | GC (n=21) reabilitagdo padrio. ativagao central (CAR): ativagdo do quadriceps. quadriceps. equilibrio dindmico em ambas as
quadriceps e da fungdo neuromuscular Tarefa de correspondéncia de alvos, com teste- | 4-12 semanas: fortalecer o quadriceps e isquiotibiais com | pernas
até 26 semanas apos a cirurgia. reteste: Controle de forca. treinamento de resisténcia. em relagio a pré-cirurgia, mas
Tarefa de reposicionamento articular em 4 posi¢des | 12-24 semanas: equilibrio e nicleo mais avancados, | adicionar educagdo cruzada ndo
aleatorias - 15°, 30°, 45° e 60° de flexdo do joelho: | exercicios de estabilidade, treinamento de resisténcia com | acelerou a recuperagdo apos a RLCA.
propriocepgdo do joelho. foco em hipertrofia, corrida com mudanga direcional
Teste de equilibrio estatico com apoio de uma perna, | minima, tarefas de salto de duas pernas.
com os olhos abertos, seguido pelos olhos fechados. 24-36 semanas: corrida com exercicios de agilidade, salto
Teste de equilibrio dinamico com a execugdo estelar | com uma perna e treinamento de forga focado em redugao
em sentido horario: equilibrio de uma perna. dos déficits.
GE: leg press e exercicio de extensdo de perna do lado
sadio em maquinas de ginastica padrdo.
PATTERSON | Determinar a viabilidade de um ECR | n = 27 (que estavam de 12 a 15 | Salto tinico: distancia maxima em salto a frente. 8 sessdes de fisioterapia individualizada de 30 minutos por | Sugere-se que vale a pena proceder a
,B.etal, avaliando intervengdo de terapia por | meses de reconstrucdo). 16 semanas. um ECR avaliando a eficacia de uma
2021 exercicio guiada por fisioterapeuta para Salto lateral: nimero maximo de saltos em 2 linhas | Programa de exercicios foram: terapia de exercicio focada nos MMII
individuos com sintomas persistentes 1 paralelas em 30s. 1 - Retreinamento do movimento; 2 - For¢a dos MMII; guiada por fisioterapeuta e
ano p6s-RLCA. 3 - Equilibrio; 4 - Forga abdutora do quadril; 5 - For¢a da | intervengdo educacional para adultos
Teste de elevagdo com uma perna. panturrilha; 6 - For¢a do tronco; 7 - Forga extensora do | jovens que tém sintomas persistentes
quadril e flexora do joelho; 8 - Exercicios | 1 anoapds RLCA.
cardiovasculares. Além disso, efeitos benéficos do
Cada um dos oito exercicios teve trés ou mais fases de | tratamento  foram  vistos em
dificuldade para progressdo individualizada. participantes que  receberam a
intervengdo focada nos MMII para
sintomas relacionados ao joelho,
fungdo e QV.
VIDMAR, M. Comparar  efeitos do treinamento | GC* — Grupo convencional (n = | RM: avaliar massa muscular de quadriceps. 6 semanas, 2 vezes por semana, com intervalo minimo de | Sugere-se que  programas  de
etal., 2021 excéntrico e do treinamento isocinético | 15). DI: forga. 72 h entre as sessoes. treinamento exclusivamente
excéntrico na massa muscular do Escore Lysholm: desempenho funcional antes e apds | 3 ou 4 séries de 10 contragdes excéntricas extensoras de | excéntrico ou contendo sobrecarga
quadriceps, forca e desempenho | GI-— Grupo isocinético (n = 15). os programas de treinamento. joelho de intensidade maxima. excéntrica otimizam as respostas
funcional em atletas recreativos pos 1° mesociclo: semanas 1-3. musculares ao treinamento de forga.
RLCA. 2° mesociclo: semanas 4-6.

Legenda: LCA: ligamento cruzado anterior; RLCA: reconstrugdo do ligamento cruzado anterior; K-SES: Knee Self-Efficacy Scale; estimulagdo elétrica neuromuscular/neuromuscular electrical stimulations(NMES); sentar-levantar-sentar
(STSTS); grupo nenhum tratamento adicional/no additional treatment group (NAT).; Escala Visual Analdgica de Dor (EVA)/ VAS: Visual Analog Pain Scale; FM: forca muscular; GE: grupo exercicio; GC: grupo controle; DI: dinamometria
isocinética; ECR: ensaio clinico randomizado; MMII: membros inferiores; QV: qualidade de vida; GC*: grupo convencional; RM: ressonancia magnética.
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procedimento tardio, ou terapia por exercicio apenas. Vale ressaltar
que uma das limitagdes do referido artigo ¢ a auséncia de informagdes
sobre o protocolo de tratamento utilizado, impossibilitando maiores
comparagdes. Com o objetivo de intervencgdo de terapia por exercicio
Patterson, et al,. 2021 discorreu seu trabalho com 27 participantes,
sendo individuos com idade entre 18 ¢ 50 anos que estavam de 12 a
15 meses de reconstrugdo. Sua terapia de exercicio ocorreu com 8
sessOes de fisioterapia individualizada de 30 minutos por 16 semanas.
As oito areas no programa de exercicios foram: 1) retreinamento do
movimento (por exemplo, aterrissagem); 2) for¢a dos membros
inferiores (por exemplo, agachamento); 3) equilibrio (por exemplo,
exercicios de perturbagio); 4) forca abdutora do quadril; 5) forca da
panturrilha; 6) for¢a do tronco; 7) forga extensora do quadril e flexora
do joelho; 8) exercicios cardiovasculares (por exemplo, ciclismo,
corrida, atividades esportivas especificas. Cada um dos oito
exercicios teve trés ou mais fases de dificuldade para progressido
individualizada. Os resultados deste estudo sugerem que vale a pena
proceder a um RCT em grande escala avaliando a eficacia de uma
terapia por exercicio focada nos membros inferiores guiada por um
fisioterapeuta e intervenc¢do educacional para adultos jovens que tém
sintomas persistentes 1 ano apdés ACLR. Além disso, efeitos
benéficos do tratamento foram observados em participantes que
recebam a intervengdo focada nos membros inferiores para sintomas
relacionados ao joelho, fungdo e QV.

Visando comparar o treinamento excéntrico e isocinético Vidmar, et
al,.2021, analisou a evolugdo de 30 atletas recreativos do sexo
masculino (25 anos), randomizados para grupo convencional (GC*; n
= 15) ou grupo isocinético (GI; n = 15), a terapia ocorreu com
duracdo de 6 semanas, 2 vezes por semana, com intervalo minimo de
72 h entre as sessdes. Em cada sessdo de treinamento, os participantes
realizaram trés ou quatro séries de 10 contragdes excéntricas
extensoras de joelho de intensidade méaxima. Primeiro mesociclo:
semanas 1- 3 e segundo mesociclo: semanas 4-6. As evidéncias
sugerem que programas de treinamento exclusivamente excéntrico ou
contendo sobrecarga excéntrica otimizam as respostas musculares ao
treinamento de forca e a capacidade maxima de producéo de forga do
musculo esquelético é maior durante a contracdo excéntrica em
comparagdo com a concéntrica. Nos estudos realizados por Labanca,
et al,.2018, 63 pacientes RLCA foram alocados aleatoriamente no
grupo de tratamento eletroestimulagdo associada a exercicios de
mudanga de posi¢do sentado para de pé e vice-versa, o grupo de
tratamento apenas exercicios de mudanga de posicdo sentado para de
pé e vice-versa e, grupo que ndo realizou nenhum tratamento
adicional, sendo 21 pacientes em cada grupo. Nas primeiras 2
semanas, as intervengdes consistiam em movimento passivo continuo,
mobilizagdes combinadas com baixa frequéncia e alto volume de
NMES dos miusculos quadriceps, a intensidade da estimulag@o foi
aumentada pelo treinador em cada repetigdo de cada sesso e ao longo
de todas as sessdes, de acordo com a tolerdncia do paciente, a
estimulagdo durou 8 s e, foram respeitados 8 s de repouso.
Posteriormente levantamentos isométricos de perna reta e exercicios
de agachamento, exercicios na agua, que envolvia andar de bicicleta,
caminhar e pisar foram realizados até o terceiro més, a partir dai
exercicios de fortalecimento muscular progressivo e treinamento de
forga juntos com reaprendizagem de habilidades esportivas
especificas foram incorporados com um treinamento que durou de 15
a 60 dias e consistiu em cinco sessdes por semana. Antes de cada
sessdo de NMES, os pacientes foram solicitados a aquecerem em uma
bicicleta ergométrica com baixa resisténcia por 10 min. O resultado
mostra que os participantes do grupo eletroestimulagdo associada a
exercicios de fortalecimento apresentaram aumento da forga muscular
dos extensores de joelho, menor percepcdo de dor e aumento da
simetria em comparag¢@o com os participantes que foram submetidos a
somente exercicios ou a nenhum tratamento adicional. Ja Zult, et
al,.2018, realizou um trabalho composto por 43 pacientes alocados
em 22 individuos no grupo experimental e, 21 no grupo controle, os
quais receberam o mesmo protocolo de reabilitagdo padrdo com o
detalhe de que individuos do grupo controle treinaram apenas a perna
lesada e individuos do grupo experimental treinaram ambas as pernas,

caracterizando assim a educagdo cruzada. Nas primeiras 4 semanas
ap6s RLCA, o protocolo teve como objetivo reduzir a inflamagéo e
inchago, restaurar extensdo total do joelho e facilitar a atividade do
quadriceps. O tratamento seguiu com os objetivos de fortalecer o
quadriceps e miisculos isquiotibiais usando treinamento de resisténcia
até a 24" semana. Nas semanas 24-36, foi incorporado ao programa,
corrida com exercicios de agilidade, saltos e treinamento de forga,
houve um aumento gradual da resisténcia para garantir que os
pacientes receberam um estimulo de treinamento adequado, os
pacientes foram treinados duas vezes por semana sob supervisdo de
um fisioterapeuta. O grupo experimental realizou o leg press e
exercicio de extensdo de perna ndo lesada, os exercicios consistiam
em trés séries de 8-12 repeticdes com 1-2 min de descanso entre as
séries. O resultado por sua vez apresenta melhora da forca de
quadriceps e o equilibrio dindmico em relagdo a pré-cirurgia com o
protocolo de reabilitagdo padrio, mas adicionar educagéo cruzada nao
acelerou a recuperagdo apoés a RLCA.

CONCLUSAO

Concluiu-se que a terapia por exercicio foi eficaz para individuos
submetidos a reconstrugdo do ligamento cruzado anterior,
proporcionando a melhora da funcionalidade e a volta a pratica de
atividades rotineiras ou mesmo esportivas estdo diretamente
relacionadas a terapia por exercicio. Vale ressaltar que o tratamento
em grupo apresentou influéncia nos fatores psicossociais,
especialmente a motivag@o para o exercicio, a autoconfianga, o apoio
social e, potencialmente, a autoeficacia relacionada ao joelho. Diante
do exposto sugerem-se mais estudos que abordem o tema
reconstrugdo do LCA e terapia ou reabilitacdo por exercicios, para
que o tratamento tenha cada vez mais éxito e embasamento cientifico,
tendo em vista que este estudo contribuird para isso, pois este ¢ um
campo promissor para a realizacao de mais pesquisas.
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