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RESUMO

Introducdo: O complexo do joelho é uma das articulacdes primordiais para a locomocéao e sustentacao
do peso corporal. A lesédo do ligamento cruzado anterior (LLCA) é frequente, e, na maioria das vezes,
com graves repercussdes na funcéo. A incidéncia da lesdo do LCA é maior em individuos praticantes
de esportes de alta performance ou com elevados indices de contato corporal, como futebol, handebol,
volei e basquete. Portanto, a intervencao do profissional fisioterapeuta na reabilitagéo cinético-funcional
do paciente, e também na elaboracao de protocolos de prevencédo de LLCA, se demonstra muito im-
portante. Objetivo: Elaborar um guia de intervencéo fisioterapéutica pés lesdo de ligamento cruzado
anterior através da andlise de protocolos ja existentes, seus recursos utilizados e seus resultados,
apresentando, ao final, a melhor conduta de reabilitacdo efetiva do ligamento cruzado anterior. Meto-
dologia: Trata-se de uma revisao sistematica da literatura realizada no ano de 2023, nas seguintes
bases de dados eletrdnicas: Biblioteca Virtual em Salde (BVS); PubMed e Physiotherapy Evidence
Database (PEDro). Incluiram-se pesquisas de intervencado com seres humanos, publicados a partir de
2013 nos idiomas inglés e portugués. O ultimo acesso as bases de dados se deram no més de maio.
Resultados: Foram identificados 2790 estudos inicialmente, e ao término da aplicacdo dos critérios de
elegibilidade,14 estudos foram selecionados para elaboragéo desta revisdo. Consideracdes finais: A
intervencao fisioterapéutica demonstrou-se muito importante para diminuir os efeitos deletérios decor-
rentes da LLCA, evidenciando a capacidade de atuar tanto de maneira preventiva quanto na etapa final
de reabilitagdo, com o objetivo de amenizar a sintomatologia e restabelecer a funcionalidade, contribu-
indo para o retorno do paciente as suas atividades desempenhadas cotidianamente, ressaltando a im-
portancia da formulacdo de um plano terapéutico eficiente e adequado para as necessidades especifi-
cas de cada paciente. Por fim, podemos dizer que o guia produzido através desta pesquisa servira
como uma tecnologia educacional, sendo disponibilizado de forma online e compartilhada a todos os
fisioterapeutas assistenciais, auxiliando os mesmos nas suas tomadas de decisfes durante a reabilita-
¢ao de seus pacientes.

Palavras Chaves: Fisioterapia; Lesdo; Ligamento Cruzado Anterior; Reabilitac&o.



ABSTRACT

Introduction: The knee complex is one of the primary joints for locomotion and body weight support.
Injury to the anterior cruciate ligament (ACLL) is frequent, and in most cases with serious repercussions
on function. The incidence of ACL injury is higher in individuals who practice high-performance sports
or with high levels of body contact, such as soccer, handball, volleyball and basketball. Therefore, the
intervention of the professional physiotherapist in the kinetic-functional rehabilitation of the patient, and
also in the elaboration of protocols for the prevention of ACLL, proves to be very important. Objective:
elaborate a guide for physiotherapeutic intervention after anterior cruciate ligament injury through the
analysis of existing protocols, their resources used and their results, finally presenting the best conduct
for effective rehabilitation of the anterior cruciate ligament. Methodology: This is a systematic review of
the literature carried out in the year 2023, in the following electronic databases: Virtual Health Library;
PubMed and Physiotherapy Evidence Database. Intervention research with human beings, published
from 2013 onwards in English and Portuguese, was included. The last access to the databases took
place in May. Results: 2790 studies were initially identified, and at the end of the application of the
eligibility criteria, 14 studies were selected for the elaboration of this review. Final considerations:
Physiotherapeutic intervention proved to be very important to reduce the deleterious effects resulting
from ACLL, evidencing the ability to act both preventively and in the final stage of rehabilitation, with the
aim of alleviating symptoms and restoring functionality, contributing to the patient's return to their daily
activities, emphasizing the importance of formulating an efficient and adequate therapeutic plan for the
specific needs of each patient. Finally, we can say that the guide produced through this research will
serve as an educational technology, being made available online and shared to all physiotherapists,
helping them in their decision-making during the rehabilitation of their patients.

Keywords: Physiotherapy; Lesion; Anterior Cruciate Ligament; Rehabilitatio
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1 INTRODUCAO

O complexo do joelho é uma das articulagdes primordiais para a locomog¢éao
e sustentacdo do peso corporal, sendo composta pelo fémur, tibia e patela, e per-
tencendo ao grupo de articulagdes do tipo sinovial, apresentando cartilagem hialina
para conservar e proteger as estruturas 0sseas adjacentes. O joelho dispde de es-
truturas fisiolégicas fixadas na tibia, conhecidos como meniscos, estruturas capa-
zes de amortecer impactos que proporcionam sobrecargas a articulagao. Contudo,
para que aconteca a estabilizacdo funcional do joelho, € necesséario a presenca de
guatro ligamentos articulares, os quais sao os Ligamento Cruzado Anterior (LCA),
Ligamento Cruzado Posterior (LCP), Ligamento Colateral Medial (LCM) e Liga-
mento Colateral Lateral (LCL), além de musculos e da capsula articular.® 2

Em suma, a Lesdo no Ligamento Cruzado Anterior (LLCA) apresenta enorme
incidéncia em individuos jovens e adultos fisicamente ativos, e/ou praticantes de
esportes de alta performance ou com elevados indices de contato corporal, como
futebol, volei, handebol e basquete. Sendo assim, a lesdo ligamentar pode ser ori-
ginada por intermédio do mecanismo direto quando ocorre contato com outro indi-
viduo ou corpo externo, e por artificios indiretos, quando ndo ha contato com um
agente externo, mas sim devido a combinacao de fatores ambientais, anatbmicos
e hormonais, somado aos movimentos incorretos, 0S quais provocam estresse ao
ligamento, submetendo-o a forcas além da sua capacidade elastica. Ambos os me-
canismos podem resultar na ruptura parcial ou total do ligamento, na qual pode ser
classificada em grau |, Il e 111.&2:3)

Diversos estudos, ao longo do tempo, tém caracterizado o joelho como uma
das articulacdes, do ponto de vista cinesiol6gico e biomecéanico, mais suscetiveis a
lesBes no corpo humano, dentre elas pode-se destacar a lesdo do LCA, de modo a
ser considerado a lesdo ligamentar mais comum da regido, em razdo de ser um
dos ligamentos primordiais no processo de estabilizacdo articular. Dessa maneira,
a depender do grau da leséo, é indicado o procedimento cirdrgico de reconstrucao
do LCA (onde a artroscopia é a técnica mais atual e menos invasiva, de modo que
o LCA rompido é substituido por uma estrutura que recebe o nhome de enxerto,
sendo, na maioria das vezes, tenddes, em que o cirurgido encarregado pelo proce-

dimento vai optar pelo melhor a ser usado) ou tratamento conservador, para evitar
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que o individuo sofra com limitagdes funcionais severas, provenientes da instabili-
dade ligamentar a curto prazo e desgaste articular acentuado a longo prazo, sendo
essencial a intervencao do profissional fisioterapeuta na reabilitacéo cinético-funci-
onal do paciente, e também na elaboracdo de protocolos de prevencao de lesao de
LCA.(l’ 2, 20)

O diagnostico da LLCA é resultado da aplicacdo adequada da anamnese,
exames fisicos e complementares, se demonstrando importante o profissional estar
atento & histéria sobre o mecanismo da lesédo, bem como a sintomatologia presente
nos pacientes. No exame fisico, o fisioterapeuta dispde de testes ortopédicos com
0 objetivo de indicar ou identificar provavel LLCA e descartar alteracdes em estru-
turas adjacentes do joelho, sendo os testes mais comuns utilizados o de Gaveta
Anterior, Lachman e Pivot Shift. Além disso, os exames de imagens que podem
contribuir para o diagndéstico sdo o Raio-X, Tomografia axial computorizada e Res-
sonancia Magnética, sendo o ultimo considerado exame padrédo ouro para o diag-
nostico da LLCA. @

Quando ocorre a ruptura parcial ou completa do LCA, o paciente sofre com
as manifestacdes provocada pela leséo, apresentando sinais e sintomas instaura-
dos posteriormente ao evento que incluem quadro algico, inflamacéo, hemartrose,
restricbes de movimentos e instabilidade ligamentar, provocando desconforto, ou
até impossibilitando a deambulacdo. Com o passar do tempo, quando néo realizado
o tratamento da maneira adequada, pode acarretar transtornos graves para o indi-
viduo, induzindo, a longo prazo, o desenvolvimento de encurtamentos musculares,
reducdo da amplitude de movimento, reducdo da massa muscular, degeneracéo
articular acentuada e exacerbacgéo da fraqueza muscular, predispondo a doencas,
como artrite reumatoide, e a niveis sistémicos de reducdo do condicionamento fi-
sico e cardiorrespiratdrio, predispondo o surgimento de doengas secundarias. %4

Tendo em consideracdo a evidente importancia da atuacdo da fisioterapia
na prevencao e reabilitacdo de LLCA, o presente estudo tem como objetivo elaborar
um guia de intervencao fisioterapéutica pos lesao de ligamento cruzado anterior
através da analise de protocolos ja existentes, seus recursos utilizados e seus re-
sultados, apresentando ao final a melhor conduta de reabilitagdo efetiva do liga-

mento cruzado anterior.
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O presente estudo esta registrado no sistema AGHUse com o numero do
projeto 2023-0032, e na plataforma Prospero com o ID CRD42023392085.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar um Guia de Reabilitagdo pGs operatorio de reconstrugcéo de LCA.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Realizar uma revisao sistematica da literatura com a finalidade de verificar os pro-
tocolos de reabilitacdo pos reconstrucdo de LCA ja existentes, seus recursos utili-

zados e seus resultados, apresentando, ao final, a melhor conduta de reabilitacdo

efetiva do ligamento cruzado anterior.
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3 METODOLOGIA

Esta é uma revisdo sistematica da literatura, realizada a partir da coleta de
dados secundéarios de ensaios clinicos randomizados, que utilizaram um protocolo
de reabilitacdo pos lesé@o de ligamento cruzado anterior.

Para a elaboracao deste estudo, foram selecionados artigos cientificos pu-
blicados nos idiomas inglés e portugués, desde 2013 (devido ao tempo para reali-
zacao), em seres humanos, que estivessem indexados nas seguintes bases de da-
dos eletrdnicas: Biblioteca Virtual em Saude (BVS); PubMed; e Physiotherapy Evi-
dence Database (PEDro).

As buscas foram realizadas entre os meses de fevereiro e maio de 2023. Os
termos usados para a procura dos artigos foram combinados por meio do operador
booleano AND e OR. Foi utilizado o seguinte cruzamento nas buscas: “(ANTERIOR
CRUCIATE LIGAMENT INJURIES) AND ((REHABILITATION PROTOCOL) OR
(REHABILITATION PROGRAM))”. Para a base de dados PEDro foi utilizado a se-
guinte combinacgéao, conforme exigéncias: “ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT IN-
JURIES AND REHABILITATION PROTOCOL”".

Os critérios de inclusdo empregados foram estudos do tipo ensaios clinicos
randomizados com intervencdo em seres humanos e que investigassem protocolos
de reabilitacdo em pés lesdo de ligamento cruzado anterior. Foram excluidos arti-
gos de revisdo, estudo de caso, estudos sem relagcdo com o tema ou com texto
indisponivel, além dos estudos duplicados.

Inicialmente, os estudos foram analisados por meio dos titulos. Em seguida,
realizou-se a analise dos resumos, e, por fim, a leitura na integra. Logo, os artigos
que preencheram os critérios de elegibilidade foram selecionados para esta pes-

quisa.

3.1 SELECAO DE ESTUDOS

Selecionaram-se as referéncias relevantes pelos titulos e resumos por dois
revisores independentes e as discordancias foram resolvidas através de um con-
senso. Os critérios de elegibilidade foram analisados através da leitura dos estudos

selecionados.
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3.2 ANALISE DE EXTRACAO DE DADOS

Coletaram-se as seguintes informacdes: autor, ano de publicacdo, delinea-
mento, caracteristicas dos participantes, nUmero de pacientes, diagndéstico, proto-

colos e terapias de tratamento utilizadas.
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4 RESULTADOS

Inicialmente, apds a busca nas bases de dados, foram encontrados um total
de 2790 artigos, respectivamente: PEDro (n=6); BVS (n=376) e PUBMED (n=2408).
Inicialmente, apds a analise prévia dos titulos e resumos, foram excluidos 2465
artigos por ndo corresponderem ao tipo de estudo proposto (quais ndo eram en-
saios clinicos), 33 estudos por ndo estarem nos idiomas propostos, e 74 por esta-
rem duplicados. Restaram 218 artigos para leitura na integra. Apos esse processo,
mais 185 artigos foram excluidos por ndo condizerem com o objetivo/protocolo de
reabilitacdo pos lesdo de LCA (abordavam apenas procedimento cirlrgico ou téc-
nicas cirurgicas) e outros 19 artigos por ndo apresentarem seu texto completo dis-
ponivel. Por fim, foram incluidos 14 registros para elaboracédo deste estudo, con-

forme visto na figura 1, a qual demonstra o fluxograma de selecdo dos estudos.

Figura 1. Identificacio de estudos por meio de bancos de dados e registros — Fluxograma PRISMA.

[ Identification of studies via databases and registers ]
)
5
= Registros encontrados: n= 2790
2 PubMed: n= 2408
= BVS: n= 376
Z PEDro: n=6

Registros excluidos apés a lei-

tura dos titulos e resumos: 2465

. N&o correspondiam ao tipo de estudo
Registros Rastreados: n= 218 —> éroposto) P P

Registros removidos por ndo es-
tarem nos idiomas propostos: 33
Duplicatas: 74

Screening
4_

Registros excluidos apds leitura
na integra: n= 185
(N&o condiziam com o protocolo de inter-

Registros Restantes: 14 | vencdo) . B
Registros Excluidos por néo ter

sido encontrado o texto completo:
19

Estudos incluidos na revisédo: n= 14

Included
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Na tabela 1, apresentamos os dados referente a sequéncia de extracado de

dados dos artigos selecionados (obs: a tabela detalhada se encontra nos anexos

do estudo), e na Tabela 2 um esquema simplificado dos resultados encontrados

referente a analise dos estudos selecionados.

Tabelal. Sequéncia de extracdo de dados

Titulo /Autor/ ano

Motivo da in-
tervencao

Protocolo do
estudo

Resultados

Theeffectof progressi-
veeccentricand  con-
centric training on func-
tional performanceafter
autogenous hamstring
anterior cruciate liga-
ment reconstruction: a
randomized controlled
study. KINIKLI 2014 ©)

Avaliar os resulta-
dos funcionais de
um treinamento ex-
céntrico e concén-
trico.

33 pacientes com re-
construcdo do LCA fo-
ram divididos aleatori-
amente em grupos es-
tudo (protocolo com
treinamento  progres-
Sivo — concéntrico e ex-
céntrico) e controle
(protocolo padrdo).

Melhorou os resulta-
dos funcionais apds a
reconstrucéo do LCA.

Low- Versus High-In-
tensity Plyometric
Exercise During
Rehabilitation  After
Anterior Cruciate Li-
gament Reconstruc-
tio. CHMIELEWSKI
2016 ©®

Comparar o efeito
imediato do exer-
cicio pliométrico
de baixa e alta in-
tensidade durante
a reabilitacao
ap6s a reconstru-
cao do LCA.

24 pacientes foram
designados para 8
semanas de trata-
mento e divididos em
grupos de baixa e alta
intensidade.

Em ambos os grupos,
o exercicio pliomé-
trico induzir mudan-
¢cas positivas na fun-
cdo do joelho e status
psicossocial.

The SpeedCourt sys-
tem in rehabilitation af-
ter reconstruction sur-
gery of the anterior cru-
ciate ligament (ACL).
BARTELS 2016

Avaliar e encontrar
as vantagens do
SpeedCourt na rea-
bilitacdo tardia (5
meses) apés a ci-
rurgiado LCA em
comparagcdo com
0S conceitos senso
motores atuais.

50 pacientes foram
randomizados e segui-
ram um novo treina-
mento com o0 Spee-
dCourt (28 atletas) ou
submetidos a um pro-
grama regular (22 atle-
tas).

O SpeedCourt de-
monstrou melhorias
nos parametros antro-
pométricos e funcio-
nais, quando compa-
rado com os conceitos
atuais.

Differential effects of
two rehabilitation
programs following
Anterior Cruciate Li-
gament Reconstruc-
tion. SETUAIN 2017 @

Analisar a Reabili-
tacdo Baseada em
Critérios e Objeti-
vos (OCBR) com
0s cuidados usu-
ais (UCR) pararea-
bilitacdo do LCA
antes e 1 ano apés
arealizacdo de um
LCR.

40 atletas foram divi-
didos em dois grupos
OCBR foram guiados
em sua recuperacao
de acordo com os
principios atuais ba-
seados em evidén-
cias. UCR seguiu a
abordagem conven-
cional para a reabili-
tacéo do LCA.

A OCBR apés o LCR-
levou a ganhos subs-
tanciais na forca fle-
xora maxima do joe-
lho e garantiu niveis
de frouxid&do antero-
posterior mais simé-
tricos na articulagéo
do joelho.

Impact of quadriceps
strengthening on res-
ponse to fatiguing exer-
cise following ACL re-
construction. KUENZE
2017

Avaliar o impacto
do fortalecimento
do quadriceps na
resposta ao exerci-
cio ap0s a recons-
trucdo do LCA.

20 pacientes foram di-
vididos em um grupo
gue completou uma in-
tervencdo de fortaleci-
mento do quadriceps
de 2 semanas, e 0 ou-
tro em controle.

Duas semanas de for-
talecimento do quadri-
ceps demonstraram
melhora da funcéo
neuromuscular do qua-
driceps e aumento da
demanda no
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quadriceps durante
a atividade fisica.

The Effect of Functi-

Avaliar o efeito do

38 individuos foram

A aplicacdo de exer-

onal Movement Trai- exercicio funcio- divididos em dois cicios funcionais ba-
ning After Anterior nal baseado na grupos: 1° recebeu seados em FMS para
Cruciate Ligament tela de movimento exercicios funcionais pacientes apés re-
Reconstruction: A funcional (FMS) baseados em FMS construcdo de LCA
Randomized Con- em pacientes ap6s mais reabilitacdo de resultou em melhora
trolled Trial. reconstrucdo do rotina2°recebeuape- significativa na fun-
CHAO 2018 19 LCA. nas reabilitacdo de ¢&o e movimentos do
rotina. joelho.
Clinical Efficacy of Avaliaraeficaciado 49 individuos foram di- O treinamento de salto
Jump Training Aug- treinamento de vididos em dois gru- apresentou melhorias
mented With Body saltoapdsarecons- pos: 1° treinamento de duradouras nas medi-

Weight Support After
ACL Reconstruction A

trucdo do LCA.

salto com peso corpo-
ral normal. 2° treina-

das de funcao fisica,
bem como de coorde-

Randomized Con- mento de salto de alta na¢&do mecéanica e neu-
trolled Trial. ELIAS repeticdo com suporte romuscular.

2018 11 de peso corporal.

Adding highfre- Estudar se a esti- 70 atletas submeti- A TENS de alta fre-

guency transcutane-
ous electrical nerve
stimulation to the
first phase of post an-
terior cruciate liga-
ment reconstruction
rehabilitation does
not improve pain and
function in young
male athletes more
than exercise alone: a
randomized clinical
trial.

FOROGH 20192

mulagdo elétrica
nervosa transcu-
tanea (TENS) po-
deria ajudar os
atletas a ter um
melhor desempe-
nho durante a pri-
meira fase de rea-
bilitacdo (0-4 se-
manas) apos a ci-
rurgia de recons-
trucdo do liga-
mento cruzado an-
terior (LCA)

dos a cirurgia de
LCA, foram divididos
em dois grupos no
pés cirdrgico, o pri-
meiro grupo recebeu
exercicio semi super-
visionado mais TENS
de alta frequéncia por
35 minutos ao diae o
segundo grupo reali-
Zou apenas exerci-
cios.

quéncia aplicada por
35 minutos por dia na
area dolorida do joe-
lho ndo teve nenhum
efeito adicional signi-
ficativo ao exercicio
sozinho, mas combi-
nado a ele auxiliou na
melhora da dor, ADM
e fungdo em pacien-
tes submeti os a ci-
rurgia de reconstru-
¢do do LCA.

Cross education impro-
ves quadriceps stren-
gth recovery after ACL
reconstruction: aran-
domized controlled
trial. HARPUT 2019 (13

Investigar os efeitos
da educacdo cru-
zada (EC) concén-
trica e excéntrica na
forca do quadriceps
e na recuperagdo
da fun¢éo do joelho
ap6s a reconstru-

48 pacientes foram in-
cluidos no estudo e di-
vididos aleatoriamente
em trés grupos: (1) EC
concéntrica (n = 16);
(2) EC excéntrica (n
16); e (3) controle (n
16).

O fortalecimento con-
céntrico e excéntrico
melhorou a recupera-
¢do da forga do quadri-
ceps pos-cirdrgico do
membro reconstruido.

¢do do ligamento
cruzado anterior
(LCA).
Effects on Lower Ex- Determinar 0s 57 pacientes dividi- O programa de exer-

tremity Neuromuscu-
lar Control Exercises
on Knee Propriocep-
tion, Muscle Stren-
gth, and Functional
Level in Patients with
ACL Reconstruction.
KAYA 2019 @4

efeitos dos exerci-
cios de controle
motor na proprio-
cepcéo do joelho,
forca muscular e
nivel funcional em
pacientes com re-
construcao do
LCA.

dos em dois grupos:
Grupo |[: exercicios
de controle motor
neuromuscular dos
membros inferiores
foram aplicados no
programa de reabili-
tacdo padrédo. Grupo
Il: programa de reabi-
litacdo padréo foi
aplicado.

cicio de controle
muscular evidenciou
ser mais eficaz nare-
ducdo da diferenca
de forca e auxiliaram
a restabelecer a sen-
sacao proprioceptiva
do joelho ap6s a re-
construcdo do LCA.

Comparing the Efecti-
veness of Blood Flow
Restriction

Comparar a eficacia
do BFR-RT (treina-
mento de restricdo

28 pacientes foram re-
crutados e randomiza-
dos para HL-RT em

O BFR-RT pode me-
lhorar a hipertrofia e a
forca do musculo



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29064343/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29064343/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29064343/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29064343/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29064343/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29064343/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29064343/
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and Traditional Heavy
Load Resistance Trai-
ning in the Post-Sur-
gery Rehabilitation
of Anterior Cruciate Li-
gament Reconstruction
Patients: A UK Natio-

nal Health Service
Randomised Con-
trolled Trial. HUGHES
2019 @9

de fluxo sanguineo)
e do treinamento de
resisténcia de carga
pesada tradicional
(HL-RT) na melhora
da hipertrofia e
forca do miusculo
esquelético, funcao
fisica, dor e der-
rame em pacientes
pdés Reconstrucao
do LCA.

70% de repeticdo ma-
xima (1RM) (n = 14) ou
BFR-RT (n=14) a30%
1RM.

esquelético em uma
extensdo semelhante &
HL-RT com uma maior
reducdo na dor e der-
rame articular do joe-
lho, levando a maiores
melhorias gerais na
funcdo fisica. Portanto,
0 BFR-RT pode ser
mais apropriado.

Utility of Neuromus-
cular Electrical Sti-
mulation to Preserve
Quadriceps Muscle
Fiber Size and Con-
tractility After Ante-
rior Cruciate Liga-
ment Injuries and Re-

Examinar se o uso
precoce da esti-
mulacdo elétrica
neuromuscular

EENM, pode pre-
servar o tamanho
do musculo qua-
driceps e a funcéo

25 pacientes com
ruptura aguda do
LCA pelaprimeiravez
foram randomizados
para tratamento
NMES (5 d/sem) ou si-
mulado (estimulacéo
elétrica nervosa de

A EENM pode modifi-
car benéficamente as
desadaptacdes do
musculo esquelético
no pos lesdo de LCA.

construction. TOTH contratil na perna microcorrente simu-
2020 19 lesionada versus lada; 5d/sem)paraos
ndo lesada de pa- musculos quadriceps
cientes submeti- dapernalesada.
dos a reconstru-
cao do LCA.
Isokinetic eccentric Comparar os efei- 30 atletas, com idade O treinamento excén-

training is more effec-
tive than constant load
eccentric training on
the quadriceps rehabili-
tation following anterior
cruciate ligament re-
construction: a rando-
mized controlled trial.
VIDMAR 2020 @7)

tos do treinamento
excéntrico conven-
cional e do treina-
mento  excéntrico
isocinético sobre a
massa muscular, a
forca e o desempe-
nho funcional do
quadriceps apoés a
reconstrucdo do li-
gamento cruzado
anterior (LCA).

média de 25 anos, sub-
metidos a reconstrucao
do LCA receberam um
programa de reabilita-
¢do padrdo. Os volun-
tarios foram randomi-
zados para 0 grupo
convencional (GC; n =
15) ou isocinético (Gl;
n =15).

trico isocinético pro-
move respostas maio-
res do que o treina-
mento excéntrico con-
vencional na massa
muscular do quadri-
ceps e na forga de atle-
tas recreativos apos a
reconstrucéo do LCA.

The effectiveness of
Kinesio Taping in im-
proving pain and
edema during early
rehabilitation after
Anterior Cruciate Li-
gament Reconstruc-
tion: A Randomized
Control Study. LABI-
ANCA 2022 19

Avaliar o efeito da
KT em um pro-
grama de reabilita-
¢cdo precoce, em
combinacdo com
0 protocolo pa-
drdo apés a re-
construcéo do
LCA (LCR).

52 pacientes, com
idades entre 18 e 45
anos, submetidos a
LCR foram randomi-
zados em 2 grupos:
Grupo A (controle),
que recebeu um pro-
tocolo padréo de rea-
bilitacdo, e Grupo B
(experimental), que
teve o0 mesmo proto-
colo de reabilitacdo
mais a aplicacao de
KT.

A aplicacdo de KT
ap6s LCR contribuiu
para aliviar ador e re-
duzir o edema no
pés-operatério imedi-
ato de reabilitacao.
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Tabela 2. Esquema dos resultados encontrados referente a andlise dos estudos selecionados

Estudo
Kinikli (2014) ©)

Chmielewski (2016) ©

BARTELS (2016) @

SETUAIN (2017) ®

KUENZE (2017) ©

CHAO (2018) (19

ELIAS (2018) 4D

FOROGH (2019) (12

HARPUT (2019) 13

Kaya (2019) 4

HUGHES (2019) 49

TOTH (2020) ()

VIDMAR (2020) (7

LABIANCA (2022) 49

6 DISCUSSAO

Funcdo/Funcionalidade
Os resultados funcionais em
termos de teste de salto vertical
(p=0,012), teste de salto unico
para distancia (p=0,027), es-
cala de joelho de Lysholm
(p=0,002) e questionario ACL-
QOL (p=0,000) demonstraram
melhora significativamente
maior no grupo de estudo.

Melhora do indice de simetria
do quadriceps e autoeficacia da
atividade do joelho e melhora
na altura do salto vertical.

A altura do salto unilateral e o
tempo de reacdo na perna tra-
tada cirurgicamente melhora-
ram significativamente.

Garantiu niveis de frouxidao an-
teroposterior mais simétricos
na articulag&o do joelho.

Restauracédo da fungdo neuro-
muscular do quadriceps.

Melhora significativa na fungéo
e nos movimentos do joelho.

Melhorias duradouras nas me-
didas de fungdo fisica, bem
como nos déficits de coordena-
¢do mecanica e neuromuscu-
lar.

Aumento da ADM de flexao do
joelho.

Sem resultados significativos /
néo avaliou

Auxiliou a restabelecer a sensa-
¢do proprioceptiva do joelho
apos a reconstrucédo do LCA.

Reducéo do derrame articular
no joelho e melhorias gerais na
funcéo fisica.

Sem resultados significativos /
néo avaliou

Sem resultados significativos /
né&o avaliou

Auxiliou na diminuicdo  do
edema.

Dor
Sem resultados significati-
vos / ndo avaliou

Diminuigéo da intensidade
média da dor no joelho.

Sem resultados significati-
vos / ndo avaliou

Sem resultados significati-
vos / ndo avaliou

Sem resultados significati-
vos / ndo avaliou

Sem resultados significa-
tivos / ndo avaliou

Sem resultados significati-
vos / ndo avaliou

Diminuig&o da dor.

Sem resultados significati-
vos / ndo avaliou

Sem resultados significati-
vos / ndo avaliou

Diminui¢&o nos niveis de
dor.

Sem resultados significati-
vos / ndo avaliou

Sem resultados significati-
vos / ndo avaliou

Auxiliou no alivio da dor.

Forca
Sem resultados significati-
vos / ndo avaliou

Aumento da forga normali-
zada do quadriceps.

Melhora na altura do salto
e tempo de reagédo do solo
entre o joelho operado e
ndo operado (Indica me-
Ihora na forga e fungéo).

Maiores valores de pico de
torque de flexores e exten-
sores do joelho.

Melhorou significativa-
mente o torque na exten-
sédo do joelho.

Sem resultados significati-
vos / ndo avaliou

Sem resultados significati-
vos / ndo avaliou

Sem resultados significati-
vos / ndo avaliou

Melhorou a recuperagéo
pés-cirurgica da forca do
quadriceps do membro re-
construido.

Aumento dos niveis de
forca nos MMII

Hipertrofia e aumento da
forga nos musculos esque-
léticos.

Reduziu a atrofia das fibras
musculares esqueléticas.

O treinamento excéntrico
isocinético promove res-
postas maiores do que o
treinamento exceéntrico
convencional na massa
muscular do quadriceps.

Sem resultados significati-
vos / ndo avaliou
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A reabilitacéo apos lesdo do LCA é amplamente dividida em fases: inicial e
tardia. A fase inicial se concentra na resolucéo de deficiéncias do joelho (por exem-
plo: dor, derrame, déficit de amplitude de movimento, fraqueza muscular do quadri-
ceps e marcha antalgica). Devido a isso, percebemos a importancia de, inicial-
mente, diminuir o edema e restaurar a ADM do joelho lesionado (principalmente a
de extensdo) e, consequentemente/juntamente, diminuir a dor. Nesses casos, a
aplicacdo de gelo nas primeiras 48h apdés lesdo/cirurgia se demonstra indicado.
Posterior a isso, indica-se trabalho de mobilizagcdo e alongamentos, podendo ser
combinados com a eletroestimulacéo, e treino de descarga de peso gradual. Apos
alguns dias/semanas, conforme o quadro do paciente, pode-se evoluir para exerci-
cios de fortalecimento muscular (sempre partindo de exercicios isométricos para
isotonicos, e de CCF para CCA, trabalhando sempre com o angulo de protecéo de
45-90°, além de realizar exercicios proprioceptivos.(®:69.10.12)

LABIANCA; ANDREOZZI; PRINCI; PRINCI et al., (2022)18 chegaram a
concluséo, através de seu estudo, que a aplicacdo de KT apés lesédo de LCA con-
tribuiu para aliviar a dor e reduzir o edema no periodo precoce de reabilitacdo, de-
monstrado mais uma ferramenta de tratamento complementar nessa fase. (8)

Além disso, TOTH; TOURVILLE; VOIGT; CHOQUETTE et al., (2020)1® que
avaliou 25 pacientes, demonstrou que a estimulacdo elétrica neuromuscular
(NMES) pode modificar beneficamente as desadaptacdes do musculo esquelético
no pos lesédo de LCA, auxiliando na melhora da forga, funcionalidade e no alivio da
dor. 38 A NMES inicia a contragdo muscular passando uma corrente através de
eletrodos colocados sobre os masculos, e é frequentemente usada como um com-
plemento aos programas de reabilitagdo para contornar os déficits de ativacéo neu-
ral apos les@es e cirurgia; no entanto, 0 uso mais extenso de NMES de maneira
mais proativa ap0s a lesao inicial e reparo cirargico pode produzir maiores benefi-
cios, pois a NMES previne a atrofia muscular em pacientes apos leséo/cirurgia or-
topédica.(16)

Corrobando a isso, FOROGH; ASLANPOUR; FALLAH; BABAEI-GHAZANI
et al., (2019)1? demonstraram, através de seu estudo, que a estimulacdo com
TENS de alta frequéncia, combinada a um regime especifico de exercicios de alon-

gamento e fortalecimento durante as primeiras semanas apoés lesdo de LCA,
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melhora a dor, auxilia no aumento da ADM do joelho e aumenta a capacidade fun-
cional. 12

Em outro aspecto, HUGHES; ROSENBLATT; HADDAD; GISSANE et al.,
(2019)*5 demonstraram, em seu estudo, que o treinamento de resisténcia com res-
tricdo de fluxo sanguineo (BFR) - (BFR-RT) pode provocar hipertrofia muscular e
adaptacdes de forca em populagdes com carga comprometida, usando cargas ex-
ternas leves de 20 a 30% 1RM, que podem ser comparaveis em magnitude para
HL-RT (treinamento de resisténcia de carga pesada) uma maior reducéo na dor e
no derrame articular do joelho, levando a melhorias gerais na funcéo fisica, e, por-
tanto, sendo mais apropriado para reabilitacdo precoce em populacdes de pacien-
tes pos lesdo de LCA. 19

De maneira um pouco diferente, o treinamento excéntrico isocinético tam-
bém tem se demonstrado uma opcéo eficaz na melhora da massa muscular e, con-
sequentemente, na forca apés a reconstrucdo do LCA. 17 Porém, adicionar um
programa progressivo de exercicios excéntricos e concéntricos a reabilitagdo pa-
drdo também apresenta melhora nos resultados funcionais e de forca apés a re-
construgdo do LCA.®

Além disso, HARPUT; ULUSQY:; YILDIZ; DEMIRCI et al., (2019) (3 demons-
traram, através de seu estudo, que o fortalecimento concéntrico e excéntrico do
quadriceps de membros saudaveis nas fases iniciais da reabilitacdo do LCA me-
lhora a recuperacgéo pds-cirurgica da for¢ca do quadriceps do membro reconstruido,
devendo ser integrado a reabilitacdo do LCA, especialmente nas fases iniciais de
reabilitacdo para restaurar a forga do quadriceps.®?®

Finalizando o pensamento de reabilitacdo na primeira fase, Kaya et al. (2019)
observou os efeitos de um protocolo que envolvia exercicios de controle neuromus-
cular para MMII na propriocepcéo do joelho. O estudo identificou que os exercicios
de controle muscular devem ser utilizados para restabelecer a sensacao proprio-
ceptiva do joelho apds a reconstrucao do LCA, além de demonstrar os beneficios
de uma intervencéo precoce apds a lesdo e a intervencgao cirtrgica.®

Posterior a isso, entramos na fase de reabilitacao tardia, que se concentra
na preparacao do paciente para retornar as atividades. Exercicios de corrida, salto
e agilidade séo intervencdes tipicas na fase tardia da reabilitacdo apods a leséo do

LCA. Essas intervencdes envolvem aterrissagem dos membros inferiores, seguida
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de propulsédo, que invoca o ciclo de alongamento-encurtamento nos musculos ex-
tensores (por exemplo, quadriceps). O ciclo alongamento-encurtamento € uma ca-
racteristica identificadora do exercicio pliométrico. Portanto, devemos tomar cui-
dado com cada fase e evoluir gradualmente na reabilitagéo.®

Chmielewski et al. (2016) examinou o efeito da intensidade do exercicio pli-
ométrico na funcao do joelho através de um protocolo de reabilitacdo de LCA com
a aplicacao de exercicios pliométricos de baixa e alta intensidade em uma interven-
cdo que comecava 13,4 semanas em média ap0s a cirurgia, e que consistia em 2
sessfes semanais durante 8 semanas. O mesmo consistia, inicialmente, em um
breve aguecimento em uma bicicleta ergométrica e, em seguida, era realizado cor-
rida, salto e exercicios de agilidade, com as diferentes intensidades entre 0s grupos
(um grupo de alta intensidade e um grupo de baixa intensidade). Todos os partici-
pantes realizaram um programa padronizado de fortalecimento dos membros infe-
riores (leg press, agachamento na maquina e extensbes de joelho), flexibilidade
(alongamentos de gastrocnémio e quadriceps em pé e alongamentos de isquiotibi-
ais) e propriocepcgéo. A crioterapia foi usada apos o tratamento conforme necesséa-
rio para os sintomas do joelho. Mudancas significativas encontradas apés a inter-
vencao foram: aumento da funcdo auto referida do joelho, altura do salto vertical,
forca normalizada do quadriceps, indice de simetria do quadriceps e autoeficacia
da atividade do joelho, e diminuicao da intensidade média da dor no joelho. Assim,
o exercicio pliométrico teve efeitos positivos na funcéo do joelho e estado psicos-
social em pacientes submetidos a reconstrucdo do LCA, independentemente da
intensidade.®

Corroborando a isso, o estudo de BARTELS et al., 2016 mostrou que pro-
gramas de treinamento intervencionista com o sistema SpeedCourt parecem ser
vantajosos na reabilitacdo tardia apés cirurgia de reconstrucao do LCA em compa-
racdo com os conceitos atuais baseados no senso motor. () Nesse sentido, CHAO
et al., 2018019 trouxe resultados parecidos, demonstrando que o exercicio funcional
baseado na tela de movimento funcional FMS melhora o desempenho funcional e
diminui o risco de novas lesdes. (10

Além disso, exercicios de fortalecimento progressivo mostraram uma me-
Ihora na funcdo neuromuscular do quadriceps e aumento da demanda no quadri-

ceps durante a atividade fisica,® ajudando a mostrar que os principios atuais de
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reabilitacdo baseados em evidéncias trazem consigo ganhos substanciais na forca
flexora maxima do joelho e garantem niveis de frouxiddo anteroposterior mais si-
métricos na articulagéo do joelho.®

Por fim, no estudo de ELIAS; HARRIS; LASTAYO; MIZNER, (2018)*V pode-
se perceber que a reabilitacdo pos lesdo de LCA com aplicacdo de treinamento
utilizando saltos apresentou melhorias duradouras nas medidas de funcéo fisica,
bem como de coordenacdo mecéanica e neuromuscular, e reduziu o risco de der-
rame articular.?)

Nesse sentido, a fisioterapia deve ser iniciada ja no primeiro dia pés opera-
tério/lesédo, na qual em média na sexta semana de reabilitacdo ja pode ser iniciado
atividades de trote leve, pular corda, manobras de agilidade, musculacéo e bicicleta
estacionario (isto se o paciente tiver 70% de forca do membro contralateral).
(6.7.9.10.12) portanto, podemos perceber que o principal objetivo da reabilitacédo do pos
lesédo do LCA é devolver o paciente ao seu nivel de funcéo pré lesdo, com baixo
risco de reincidéncia de lesé@o, onde os protocolos de reabilitacdo evoluiram enfati-
zando o retorno precoce a amplitude de movimento (ADM), sustentacédo de peso

total e treinamento de forgca com progressdo baseada em critérios. ¢.7.2.10.12)
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7 RELATORIO SINTETICO DO PRODUTO, INSERCAO SOCIAL E APLICABILI-
DADE

O presente produto tem como objetivo auxiliar os profissionais fisioterapéu-
ticos em suas condutas durante a reabilitacdo de pacientes pés lesdo de LCA. Por
esse motivo, 0 mesmo sera um guia pratico de reabilitacdo, trazendo informacdes
importantes, tais como: Mecanismos de lesdo, Diagndstico e Reabilitacao.

O mesmo foi desenvolvido para ser utilizado por profissionais fisioterapeu-
tas em seus ambientes de trabalho, durante a reabilitacdo de seus pacientes, tra-
zendo consigo informacfes baseadas em evidéncias cientificas, para dar todo o
aporte necessario e auxilio nas tomadas de decisdes, auxiliando em uma reabilita-
¢ao mais segura e eficaz, fornecendo “beneficios” ndo so6 ao profissional, mas, tam-
bém, aos pacientes de forma secundaria.

O produto é disponibilizado em formato “pdf’, contendo 2 paginas e po-

dendo ser consultado de forma online (https:/www.canva.com/design/DAFgGCeEfN4/UQTBNS1y-

61BD7vxRixgXw/view?utm_content=DAFgGCeEfV4&utm campaign=designshare&utm medium=link&utm_source=publis-

hsharelink), OU IMpPresso, estruturado com os seguintes itens:

- Apresentacao;

- Como ocorre a Lesao;

- Diagnéstico;

- Mecanismos de Lesao;

- Achados Clinicos;

- Reabilitagdo (Condutas e Objetivos a serem seguidos);
- Referéncias Bibliogréficas.


https://www.canva.com/design/DAFgGCeEfV4/UQTBN51y-6IBD7vxRfxqXw/view?utm_content=DAFgGCeEfV4&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=publishsharelink
https://www.canva.com/design/DAFgGCeEfV4/UQTBN51y-6IBD7vxRfxqXw/view?utm_content=DAFgGCeEfV4&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=publishsharelink
https://www.canva.com/design/DAFgGCeEfV4/UQTBN51y-6IBD7vxRfxqXw/view?utm_content=DAFgGCeEfV4&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=publishsharelink
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8 PROPRIEDADE INTELECTUAL

A cultura inovadora € essencial para o progresso e desenvolvimento da
sociedade moderna. Inovar € manter a constante busca pelo conhecimento e sua
transformacdo em beneficios a sociedade, na forma de produtos e servigcos inédi-
tos. A propriedade intelectual nasce com a criacao, resultante da atividade mental
do ser humano. De forma resumida, pode ser definida como o conjunto de direitos
sobre as criagées humanas.®®)

A Convencédo da Organizacdo Mundial da Propriedade Intelectual (OMPI)
define como Propriedade intelectual a soma dos direitos relativos as obras literarias,
artisticas e cientificas, as interpretac6es dos artistas intérpretes e as execuc¢des
dos artistas executantes, aos fonogramas e as emissodes de radiodifusdo, as inven-
cBes em todos os dominios da atividade humana, as descobertas cientificas, aos
desenhos e modelos industriais, as marcas industriais, comerciais e de servico,
bem como as firmas comerciais e denominacdes comerciais, a protecao contra a
concorréncia desleal e todos os outros direitos inerentes a atividade intelectual nos
dominios industrial, cientifico, literario e artistico. 9

Trata-se de uma forma de reconhecimento dos esforcos feitos e uma ten-
tativa de viabilizar a recuperacado dos investimentos. Isso estimula a pesquisa e o
desenvolvimento de novas tecnologias, permitindo o retorno financeiro da aplicacéo
feita na pesquisa e valorizando a atividade cientifica. 9

O criador da obra ou invencao € a pessoa fisica que a idealizou e/ou parti-
cipou intelectualmente e efetivamente da sua execucdo e/ou desenvolvimento e
sempre tera os direitos sobre a autoria da criacdo (ou seja, a autoria da criacao
sempre sera a ele atribuida).® Nesse caso, os criadores sdo, respectivamente,
Vitor Augusto Fronza; Luiz Fernando Alvarenga; Daniel Umpierre e Andrei de Paula

Aradjo.
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CONSIDERACOES FINAIS

A maior incidéncia de lesédo de ligamento cruzado anterior ocorre em des-
portistas. Quando se fala de reabilitagdo de LCA, é importante entender as bases
do tratamento e ndo apenas qual o protocolo a ser utilizado.

A intervencao fisioterapéutica demonstrou-se muito importante para diminuir
os efeitos deletérios decorrentes da LLCA, evidenciando a capacidade de atuar
tanto de maneira preventiva quanto na etapa final de reabilitagdo, com o objetivo
de amenizar a sintomatologia e restabelecer a funcionalidade, contribuindo para o
retorno do paciente as suas atividades desempenhadas cotidianamente, ressal-
tando a importancia da formulagdo de um plano terapéutico eficiente e adequado
para as necessidades especificas de cada paciente.

Concluiu-se, diante desses fatos, que € de fundamental importancia que o
tratamento a ser administrado seja baseado nos conhecimentos cientificos aliados
ao bom senso e ao entendimento de que ndo ha um protocolo absoluto, pois cada
caso tera suas particularidades que influenciam no resultado e evolugéo de qual-
quer terapia, em especial a intervencao fisioterapéutica.

Por fim, podemos dizer que o guia produzido através desta pesquisa servira
como uma tecnologia educacional, sendo disponibilizado de forma online e com-
partilhada a todos os fisioterapeutas assistenciais, auxiliando 0s mesmos nas suas
tomadas de decisdes durante a reabilitacdo de seus pacientes.

Diante de todos esses aspectos, cabe-se citar que nao foi possivel realizar
uma metanalise, devido aos resultados encontrados serem muito despadronizados
em questdes de avaliacdes. Aonde através dessa revisdo podemos sugerir uma

padronizacdo nas avaliagdes, para uma futura metanalise voltada a esse tema.
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Anexo B. Produto da dissertacao.

OBS: o Guia apresenta-se ampliado no presente trabalho e pode ser encontrado na verséo original
em: https://www.canva.com/design/DAFgGCeEfV4/UQTBN51y-61BD7vxRfxgXw/view?utm con-
tent=DAFgGCeEfV4&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=publishshare-
link ou em anexos do trabalho.
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Anexo C. Tabela 3. Sequéncia detalhada da extracdo de dados

Titulo /Autor/ ano:
performance after

The effect of progressive eccentric and concentric training on functional
autogenous hamstring anterior cruciate ligament reconstruction: a ran-

domized controlled study. KINIKLI 2014 ®

Motivo da in-
tervencao

O objetivo deste estudo foi avaliar os resultados funcionais de um treina-
mento excéntrico e concéntrico progressivo de inicio precoce em pacientes
com reconstrugdo do ligamento cruzado anterior (LCA) dos isquiotibiais au-
togénicos.

Protocolo do
estudo

Trinta e trés pacientes com reconstrucéo autégena do LCA foram divididos
aleatoriamente em grupos estudo (n=16, idade média 33,87 £8,19) e con-
trole (n=17, idade média 32,64 +8,21). O grupo de estudo seguiu um treina-
mento progressivo excéntrico e concéntrico por 12 semanas no Sistema de
Agachamento Funcional Monitorado a partir de 3 semanas ap0s a cirurgia.
O grupo controle realizou o protocolo padrdo de reabilitacdo de LCA. Os
grupos foram comparados de acordo com a forga isocinética dos extensores
e flexores do joelho, o desempenho funcional (teste do salto vertical, um
Unico salto para teste a distancia) e a escala do joelho de Lysholm, o Ques-
tionario de Qualidade de Vida do Ligamento Cruzado Anterior (LCA-QV),
antes e 16 semanas apos a cirurgia.

Resultados

A adicdo de exercicios excéntricos e concéntricos progressivos ao protocolo
de reabilitacdo padrdo pode melhorar os resultados funcionais apos a re-
construgcdo do LCA com enxertos de isquiotibiais autogénicos. Os resulta-
dos funcionais em termos de teste de salto vertical (p=0,012), teste de salto
Unico para distancia (p=0,027), escala de joelho de Lysholm (p=0,002) e
guestionario ACL-QOL (p=0,000) demonstraram melhora significativamente
maior no grupo de estudo.

Titulo /Autor/ ano: Low- Versus High-Intensity Plyometric Exercise During Rehabilita-
tion After Anterior Cruciate Ligament Reconstructio. CHMIELEWSKI 2016 ©

Motivo da inter-
vencéao

Comparar o efeito imediato do exercicio pliométrico de baixa e alta intensi-
dade durante a reabilitacado apés a reconstrucdo do LCA sobre a funcdo do
joelho e o0 metabolismo da cartilagem articular.

Protocolo do es-
tudo

Ensaio clinico randomizado e controlado. Vinte e quatro pacientes que fo-
ram submetidos a reconstrucdo unilateral do LCA (média, 14,3 semanas
apoés a cirurgia; variagao, 12,1-17,7 semanas) foram designados para 8 se-
manas (16 visitas) de exercicio pliométrico de baixa ou alta intensidade que
consiste em atividades de corrida, salto e agilidade. Os grupos foram distin-
guidos pela magnitude esperada das forcas verticais de reacdo ao solo. O
teste foi realizado antes e apds a intervencao.

Resultados

Em ambos os grupos, o exercicio pliométrico induziu mudangas positivas na
funcao do joelho e status psicossocial que apoiariam o retorno a participa-
¢do esportiva apoés a reconstrucéo do LCA.

Titulo /Autor/ ano:

The SpeedCourt system in rehabilitation after reconstruction surgery of

the anterior cruciate ligament (ACL). BARTELS (2016) "

Motivo da inter-
vencéao

Avaliar e encontrar as vantagens de um programa com distarbios inespera-
dos (tempo de reacdo superior a 200 ms) na reabilitacdo tardia (5 meses)
apos a cirurgia do LCA em comparacdo com 0S conceitos sensomotores
atuais.

Protocolo do
estudo

50 pacientes, com idade de 32,7 (+ 10,0 anos) foram randomizados e segui-
ram um novo treinamento com o SpeedCourt (28 atletas) ou submetidos a
um programa regular de estabilizacéo (22 atletas). Os individuos foram ava-
liados no inicio do estudo e apos 3 semanas, ou seja, seis sessfes no total.
A comparagdo das avaliacbes (pré e pés-treinamento) foi calculada
com analise univariada de dois fatoriais (tempo, grupo)
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com parametros de flexibilidade, tempo de reacéo, tapping, forca de salto
(uni e bilateral) e antropometria.

Resultados

Programas de treinamento intervencionista com o sistema SpeedCourt pa-
recem ser vantajosos na reabilitacéo tardia apés a cirurgia de LCA em com-
paracdo com o0s conceitos sensomotores atuais, quai demonstraram melho-
rias nos parametros antropométricos e funcionais. Entre os dois grupos a
altura do salto unilateral e o tempo de reacdo na perna tratada cirurgica-
mente foram diferentes e melhoraram (n 2 = 0,148; n 2 = 0,138) significati-
vamente. Diferengas nos pardmetros de resultado, como batidas, altura do
salto e tempo de reacado do solo entre o joelho operado e ndo operado, foram
notavelmente reduzidas no grupo de intervencéo do SpeedCourt.

Titulo /Autor/ ano:

Differential effects of two rehabilitation programs following Anterior Cru

ciate Ligament Reconstruction. SETUAIN (2017) ®

Motivo da inter-
vencéao

Analisar a Area de seccéo transversa e a forca dos musculos quadriceps e
isquiotibiais em individuos seguindo um algoritmo de Reabilitacdo Baseada
em Critérios e Objetivos (OCBR) ou os cuidados usuais (UCR) para reabili-
tacdo do LCA antes e 1 ano ap0s a realizacdo de um Reconstrucdo de Li-
gamento Cruzado Anterior LCR.

Protocolo do es-
tudo

40 atletas recreativos (30 homens, 10 mulheres [24 + 6,9 anos) foram divi-
didos em grupos onde 0os mesmaos realizaram procedimentos de reabilitagdo
diferenciados apos o LCR. Aqueles pertencentes ao grupo OCBR foram gui-
ados em sua recuperacéo de acordo com o0s principios atuais baseados em
evidéncias. O grupo UCR seguiu a abordagem convencional para a reabili-
tacdo do LCA.

Resultados

Verificou-se que a atrofia dos musculos Semitendinoso e Gracil relacionada
ao LCA cirdrgico persistiu em ambos os grupos de reabilitacdo. No entanto,
a OCBR ap06s o LCR levou a ganhos substanciais na forca flexora maxima
do joelho e garantiu niveis de frouxidao anteroposterior mais simétricos na
articulacéo do joelho.

Titulo /Autor/ ano

: 36réacil36ep 36racil36eps strengthening on response to fatiguing exer

cise following ACL reconstruction. KUENZE (2017) ©

Motivo da inter-
vencéao

Avaliar o impacto do fortalecimento do quadriceps na resposta ao exerci-
cio apés a reconstrucao do LCA.

Protocolo do
estudo

10 participantes com histéria de reconstru¢cdo do LCA priméria, unilateral
(idade 21,0 +2,8 anos) e 10 participantes saudéaveis (idade 22,2 +3,2
anos) foram divididos em um grupo que completaram uma intervencdo de
fortalecimento do quadriceps de 2 semanas, incluindo 14 sessfes de exer-
cicios de fortalecimento progressivo, e 0 outro em controle quais fizeram
apenas uma sessao e foram avaliados. O torque de contragao isométrica vo-
luntaria maxima de extensdo normalizada do joelho (MVIC) (Nm/kg) e a ra-
zdo de ativacao central do quadriceps (%, CAR) foram medidos antes e apés
um protocolo de exercicio fatigante de 30 minutos.

Resultados

Duas semanas de fortalecimento do quadriceps reduziram essa diferenca
entre 0os grupos no membro envolvido, 0 que pode indicar restauracao da
funcdo neuromuscular mais ideal do quadriceps e aumento da demanda no
quadriceps durante a atividade fisica. A intervengcdo melhorou significativa-
mente o torque normalizado da MVIC de extensdo do joelho (pré-interven-
¢do = 1,85 + 0,67Nm/kg, pos interven-
¢do= 2,09 + 0,81Nm/kg, p = 0,04) e CAR do quadriceps no membro en-
volvido na LCRA (pré-intervencdo = 86,51 + 5,03%, poOs-interven-
¢do = 92,94 + 5,99%, p = 0,02). CAR do quadriceps (pré-interven-
¢do = 1,13 + 9,04%, pés-intervengdo = -3,97 + 4,59%, p = 0,16) e tor-
que normalizado de extensdo do joelho MVIC (pré-interven-
¢do = 0,26 + 20,90%, pébs-intervencdo = -8,02 + 12,82%,p = 0,30) a
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resposta ao exercicio ndo mudou significativamente das condicdes pré-inter-
vencao para pés-intervencao.

Titulo /Autor/ ano

: The Effect of Functional Movement Training After Anterior Cruciate Li-

gament Reconstruction: A Randomized Controlled Trial. CHAO (2018) ¢0

Motivo da inter-

Avaliar o efeito do exercicio funcional baseado na tela de movimento funci-

vencao onal (FMS) em pacientes apos reconstrucdo do LCA.
Protocolo do es- | 38 individuos foram divididos em 2 grupos quais receberam reabilitacdo de
tudo rotina de 6 meses imediatamente apds cirurgia. Do pés operatério ao 4° e
6° més, o grupo 1 recebeu exercicios funcionais baseados em FMS mais
reabilitacdo de rotina e o grupo 2 recebeu apenas reabilitacdo de rotina.
Resultados A aplicacao de exercicios funcionais baseados em FMS para pacientes apos

reconstrucdo de LCA resultou em melhora significativa na funcdo e movi-
mentos do joelho. Recomenda-se integrar FMS no programa de reabilitacédo
de rotina pés reconstrucao de LCA, a fim de melhorar o desempenho funci-
onal e diminuir o risco de novas lesdes.

Titulo /Autor/ ano

. Clinical Efficacy of Jump Training Augmented With Body Weight Sup-

port After ACL Reconstruction A Randomized Controlled Trial. ELIAS (2018) @Y

Motivo da inter-
vencéo

Avaliar a eficacia do treinamento de salto apés a reconstrucéo do LCA.

Protocolo do es-
tudo

49 individuos foram recrutados para o estudo. Os mesmos foram aleatoria-
mente designados para um dos dois grupos: 1° treinamento de salto com
peso corporal normal (JTBW) 2° treinamento de salto de alta repeticdo com
suporte de peso corporal (JTBWS). A graduacdo do derrame do joelho du-
rante todo o treinamento foi usada para avaliar a tolerancia articular. As mu-
dancas nos desfechos ao longo do tempo foram analisadas com modelagem
de efeitos mistos. Os desfechos imediatos foram comparados com o teste
de retencdo na 8° semana apos o treinamento pelo uso de analises de vari-
ancia de 2 vias com efeitos de tempo e grupo.

Resultados

O treinamento de salto apresentou melhorias duradouras nas medidas de
funcao fisica, bem como de coordenacdo mecéanica e neuromuscular. Re-
peticbes mais altas usadas com suporte de peso corporal ndo melhoraram
a retencdo, mas reduziram substancialmente o risco de derrame articular.

Titulo /Autor/ ano:

Adding highfrequency transcutaneous electrical nerve stimulation to the

first phase of post anterior cruciate ligament reconstruction rehabilitation does not im-
prove pain and function in 37raci male athletes more than exercise alone: a randomized
clinical trial. FOROGH (2019) @2

Motivo da inter-
vencao

Estudar se a estimulagéo elétrica nervosa transcutanea (TENS) poderia aju-
dar os atletas a ter um melhor desempenho durante a primeira fase de rea-
bilitagdo (0-4 semanas) apos a cirurgia de reconstru¢do do ligamento cru-
zado anterior (LCA)

Protocolo do es-

70 atletas do sexo masculino submetido a cirurgia de LCA, foram divididos

tudo em dois grupos no poés cirargico, o primeiro grupo recebeu exercicio semi
supervisionado mais TENS de alta frequéncia por 35min ao dia e o segundo
grupo realizou apenas exercicios. A duragédo do tratamento continuou por
20 sessoes, 4 semanas.
Resultados A TENS de alta frequéncia aplicada por 35min por dia na area dolorida do

joelho néo teve nenhum efeito adicional significativo ao exercicio sozinho,
na melhora da dor, ADM e funcdo em pacientes submetidos a cirurgia de
reconstrucédo do LCA. A aplicacdo de exercicios adequado pode ser o prin-
cipal fator para os beneficios encontrados no estudo em jovens atletas do
sexo masculino.
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Titulo /Autor/ ano: Cross education improves 38racil38eps strength recovery after ACL re-

construction: a randomized controlled trial. HARPUT (2019) @3

Motivo da inter-
vencao

Investigar os efeitos da educagéo cruzada (EC) concéntrica e excéntrica na
forca do quadriceps e na recuperacao da funcéo do joelho apés a recons-
trucéio do ligamento cruzado anterior (LCA).

Protocolo do es-
tudo

Quarenta e oito pacientes (idade: 29,5 * 6,8 anos) que haviam sido subme-
tidos a reconstrugéo do LCA com autoenxerto de tend&o isquiotibial foram
incluidos no estudo. Os pacientes foram divididos aleatoriamente em trés
grupos quando atingiram quatro semanas apds a cirurgia: (1) EC concén-
trica (n = 16); (2) EC excéntrica (n = 16); e (3) controle (n = 16). Todos os
grupos seguiram o mesmo programa de reabilitacdo pds-cirdrgica para o
membro reconstruido. Além disso, os dois grupos experimentais seguiram
oito semanas de treinamento isocinético para o joelho néo lesionado a 60°/s
por 3 dias por semana. A forca isométrica voluntaria maxima do quadriceps
(CIVM) foi medida durante a 42 semana (pré-treinamento), 122 semana (pos-
treinamento) e 242 semana pos-operatorio. A distancia de salto de perna
Unica e os escores do International Knee Documentary Committee (IKDC)
também foram avaliados durante a 242 semana pés-cirurgia. A andlise de
variancia foi utilizada para a analise estatistica.

Resultados

O fortalecimento concéntrico e excéntrico do quadriceps de membros sau-
daveis nas fases iniciais da reabilitacdo do LCA melhorou a recuperacédo da
forca do quadriceps pds-cirdrgico do membro reconstruido. A EC deve ser
integrada a reabilitacdo da reconstrucdo do LCA, especialmente nas fases
iniciais de reabilitacdo para restaurar a forca do quadriceps. A interacédo
grupo por tempo foi significativa para CIVMs de quadriceps para membros
reconstruidos e saudaveis (p= 0,02). A for¢ca do quadriceps de ambos os
joelhos foi maior nos grupos de EC concéntrico e excéntrico em comparacao
com o grupo controle durante a 122 e 242 semanas apos a cirurgia (p<0,05).
O ganho de forc¢a foi de 28% e 31% nos grupos EC concéntrico e excéntrico,
respectivamente, quando comparados ao grupo controle. O CE concéntrico
e excéntrico teve efeitos semelhantes na recuperacdo da for¢a do quadri-
ceps (ns). O escore IKDC e as distancias do salto unipodal ndo foram signi-
ficativamente diferentes entre os grupos (ns).

Titulo /Autor/ ano: Effects on Lower Extremity Neuromuscular Control Exercises on Knee
Proprioception, Muscle Strength, and Functional Level in Patients with ACL Reconstruc-

tion. KAYA (2019) 44

Motivo da inter-
vencao

Determinar os efeitos dos exercicios de controle motor da extremidade infe-
rior na propriocepgéo do joelho, forca muscular e nivel funcional em pacien-
tes com reconstrucdo do ligamento cruzado anterior.

Protocolo do es-
tudo

Estudo randomizado controlado para avaliar os efeitos do programa padrao
de reabilitagdo com exercicios de controle motor na for¢ga muscular, propri-
ocepcdo e nivel funcional em pacientes com LCR. Ao todo, foram selecio-
nados 57 participantes, divididos em dois grupos. Grupo |: exercicios de
controle motor neuromuscular dos membros inferiores foram aplicados no
programa de reabilitacdo padrdo. Grupo II: programa de reabilitacdo padrao
foi aplicado.

Resultados

O programa de exercicio de controle muscular evidenciou ser mais eficaz
na reducéo da diferenca de for¢ca, enquanto o programa padrdo mostrou-se
mais eficacia na reducao da diferenca de resisténcia entre o joelho operado
e os outros joelhos. O estudo identificou que os exercicios de controle mus-
cular devem ser utilizados para reestabelecer a sensac¢éo proprioceptiva do
joelho apos a reconstrucao do LCA.
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Titulo /Autor/ ano:

Comparing the Efectiveness of Blood Flow Restriction and Traditional

Heavy Load Resistance Training in the Post-Surgery Rehabilitation of Anterior Cruciate Li-
gament Reconstruction Patients: A UK National Health Service Randomised Controlled
Trial. HUGHES (2019) #5

Motivo da inter-
vencao

Comparar a eficacia do BFR-RT (treinamento de restricdo de fluxo sangui-
neo) e do treinamento de resisténcia de carga pesada tradicional (HL-RT)
na melhora da hipertrofia e forca do masculo esquelético, funcéo fisica, dor
e derrame em pacientes pds Reconstrucao do LCA.

Protocolo do es-
tudo

28 pacientes agendados para cirurgia unilateral de Reconstrucdo do LCA
com autoenxerto de isquiotibiais foram recrutados para este ensaio clinico
randomizado, cego de dois bracos, cego de avaliador Unico, de grupo para-
lelo, apds analise de poténcia apropriada. Apds a cirurgia, uma abordagem
baseada em critérios para a reabilitacdo foi utilizada e os participantes foram
blogueados randomizados para HL-RT em 70% de repeticdo maxima (1RM)
(n = 14) ou BFR-RT (n = 14) a 30% 1RM. Os participantes completaram 8
semanas de treinamento quinzenal unilateral de leg press em ambos os
membros, totalizando 16 sessdes, juntamente com a reabilitacdo hospitalar
padrdo. Os protocolos de exercicios resistidos foram elaborados de forma
consistente com os protocolos padrdo recomendados para cada tipo de
exercicio. A forca isotdbnica méxima em escala (10RM), a morfologia mus-
cular do vasto lateral do membro lesado, a funcéo auto referida, o desem-
penho no teste de equilibrio em Y e a dor articular no joelho, derrame e
amplitude de movimento (ADM) foram avaliados no pré-operatério, pés-ope-
ratério, no meio do treinamento e pés-treinamento. A frouxidao articular do
joelho e a extensao isocinética maxima do joelho em escala e a forca de
flexdo a 60°/s, 150°/s e 300°/s foram medidas no pré-operatério e pés-trei-
namento.

Resultados

O BFR-RT pode melhorar a hipertrofia e a forga do musculo esquelético em
uma extensdo semelhante a HL-RT com uma maior redu¢do na dor e der-
rame articular do joelho, levando a maiores melhorias gerais na funcéo fi-
sica. Portanto, o BFR-RT pode ser mais apropriado para reabilitacdo pre-
coce em populacdes de pacientes com pos reconstrucéo do LCA.

Titulo /Autor/ ano:
Muscle Fiber Size

Utility of Neuromuscular Electrical Stimulation to Preserve Quadriceps
and Contractility After Anterior Cruciate Ligament Injuries and Recons-

truction. TOTH (2020) *6)

Motivo da inter-
vencao

Examinar se o uso precoce de estimulagdo elétrica neuromuscular EENM,
iniciado logo apds uma lesao e mantido até 3 semanas ap0s a cirurgia, pode
preservar o tamanho do musculo quadriceps e a fungdo contréatil no nivel
celular (ou seja, fibra) na perna lesionada versus néo lesada de pacientes
submetidos a reconstrucdo do LCA.

Protocolo do es-
tudo

Ensaio clinico randomizado e controlado de nivel de evidéncia, 1. Pacientes
(n = 25; 12 homens/13 mulheres) com ruptura aguda do LCA pela primeira
vez foram randomizados para tratamento NMES (5 d/sem) ou simulado (es-
timulacao elétrica nervosa de microcorrente simulada; 5 d/sem) para os
musculos quadriceps da perna lesada. Bidpsias bilaterais do vasto lateral
foram realizadas 3 semanas apoés a cirurgia para medir o tamanho e a con-
tratilidade da fibra muscular esquelética. O tamanho e a forga do musculo
guadriceps foram avaliados 6 meses ap6s a cirurgia.

Resultados

A EENM pode modificar benéficamente as desadapta¢es do musculo es-
guelético ao pos lesdo de LCA.

Titulo /Autor/ ano:

Isokinetic eccentric training is more effective than constant load eccen-

tric training on the 39ré&cil39eps rehabilitation following anterior cruciate ligament recons-
truction: a randomized controlled trial. VIDMAR (2020) 7
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Motivo da inter- | Comparar os efeitos do treinamento excéntrico convencional (carga cons-
vencao tante) e do treinamento excéntrico isocinético sobre a massa muscular, a
forca e o desempenho funcional do quadriceps em atletas recreativos apos
a reconstrucdo do ligamento cruzado anterior (LCA).
Protocolo do es- | Trinta atletas recreativos do sexo masculino (25 anos) submetidos a recons-
tudo trucéo do LCA receberam um programa de reabilitagdo padréo. Os volunta-
rios foram randomizados para o grupo convencional (GC; n = 15) ou isoci-
nético (Gl; n = 15) para serem engajados em um programa de treinamento
excéntrico do quadriceps de 6 semanas (2 sessGes/semana) na cadeira ex-
tensora ou no dinamdémetro isocinético, respectivamente. AvaliacGes da
massa muscular do quadriceps (por meio de ressonéncia magnética), forca
(por dinamometria isocinética) e funcionalidade autoconsciente (por meio de
guestionario) foram realizadas antes e apds os programas de treinamento.
O desempenho no teste de salto de perna Unica foi avaliado apenas na ava-
liacdo pés-treinamento.
Resultados O treinamento excéntrico isocinético promove respostas maiores do que o
treinamento excéntrico convencional na massa muscular do quadriceps e
na forca de atletas recreativos ap6s a reconstrucdo do LCA.

Titulo /Autor/ ano: The effectiveness of Kinesio Taping in improving pain and edema during
early rehabilitation after Anterior Cruciate Ligament Reconstruction: A Randomized Con-
trol Study. LABIANCA (2022) (8

Motivo da inter- | Avaliar o efeito da KT em um programa de reabilitagdo precoce, em combi-

vengéo nacao com o protocolo padrdo ap6s a reconstrucdo do LCA (LCR).
Protocolo do es- | Este estudo incluiu 52 pacientes do sexo masculino, com idades entre 18 e
tudo 45 anos, submetidos ao LCR. Os pacientes foram randomizados em 2 gru-

pos: Grupo A (o grupo controle), que recebeu um protocolo padréo de rea-
bilitacdo, e Grupo B (o grupo experimental), que teve o mesmo protocolo de
reabilitacdo mais a aplicacéo de KT. Intensidade da dor, amplitude de movi-
mento, edema, circunferéncia da coxa, Escala de Tegner-Lysholm e escala
KOOS foram medidos ha segunda e quarta semanas de seguimento.
Resultados A aplicagcdo de KT ap6s LCR contribuiu para aliviar a dor e reduzir o edema
no pos-operatorio imediato de reabilitacéo.




