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LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR EM ATLETAS DE ALTO RENDIMENTO.

Hugo Leonardo Alfredo dos Santos
Lucas Felipe Alferis dos Santos
Raul Yuli Gomes de Arruda

Tamara Mayara Rodrigues Burgos®

Resumo:

O presente trabalho tem como objetivo apresentar uma revisao bibliografica sobre o
treinamento de forca (TF) na reabilitacdo do ligamento cruzado anterior (LCA) em
atletas de alto rendimento, descrever 0 passo a passo de todo o processo da
reabilitacdo, identificando quais métodos podem ser utilizados e como aplica-los da
forma mais eficiente para garantir que o atleta retorne com seguranca a pratica de
sua modalidade. Iremos abordar quais as principais causas da lesdo do ligamento
cruzado anterior, em quais esportes esse tipo de lesdo se torna mais presente e
como podemos fortalecer as articulagdes para reabilitar os atletas que sofreram
rompimento desse ligamento.

Palavras-chave: Treinamento de forga; Reabilitacdo; Ligamento cruzado anterior;
Atletas.

1 INTRODUCAO

O joelho € uma articulacdo complexa e muito resistente, ela se classifica como
uma articulacdo do tipo sinovial, o que permite uma ampla capacidade de
movimento articular. Essa articulacdo é formada por trés ossos: fémur, tibia e patela,
originando nesse complexo articular as articulacdes: fémurotibial (entre tibia e fémur)
e a fémuro-patelar (entre o fémur e a patela). (PINHEIRO, 2015)

Esta é a segunda articulacdo que mais sofre com lesbes, perdendo apenas para
a articulacdo do ombro. As lesbes podem ocorrer de diversas formas, inclusive
sendo extremamente vulneraveis a traumas diretos ou indiretos levando as entorses
e luxacdes além daquelas lesbes que podem ser causadas pelo uso excessivo ou
inadequado dessa articulagdo. Na modalidade esportiva seja com aletas de alto

rendimento ou amadores, muitas dessas lesdes acontecem e muitas vezes estao
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associadas a lesdo ligamentares, principalmente no Ligamento Cruzado Anterior
(LCA). A principal funcdo dos ligamentos é proteger a articulagdo ao realizar
movimentos e amplitudes fora dos padrdes naturais. O rompimento desse ligamento
tende a proporcionar instabilidade da articulacdo do joelho, ocorrendo rotacéo
interna excessiva e movimento anterior da tibia, o que resulta em atividades de vida
diaria restritas (ARAUJO e PINHEIRO, 2015).

Segundo Figueira et al. (2022), uma lesdo do LCA ocorre muitas vezes quando
ele é forcado além da sua capacidade elastica, resultando em uma ruptura parcial ou
total do tecido ligamentar. Para Araujo e Pinheiro (2015), as lesdes nesse ligamento
podem ser por causas direta ou indireta. A forma mais comum é a indireta, que
ocorre quando o individuo ndo recebe contanto direto de algo ou alguém na
articulacéao do joelho, ocorrendo na maioria das vezes, por uma pisada errada.

A forma direta de ocorrer a lesdo acontece por exemplo, quando um individuo
entra em contato fisico direto na regido articular, causando impacto na articulagéo do
joelho. Em ambos os casos, a articulacdo realiza um movimento além da sua
capacidade gerando uma desaceleracao subita, seguida muitas vezes de estalos e
hemartroses em poucas horas. Araujo e Pinheiro (2015, p.62).

Os mecanismos das lesdes por trauma direto ocorrem mais comumente em
traumatismos em que o fémur € puxado posteriormente quando o joelho esta a 90
graus de flexdo e a tibia esta fixa ao solo. Ja lesdo por trauma indireto acontece
diante paragem repentinas e brusca envolvendo também saltos no qual ndo envolve
contato fisico, provocando lesdo na articulagdo, e principalmente no LCA. Os
mecanismos mais comuns nas lesdes isoladas do LCA sé&o a hiper flexdo do joelho,
flexdo, extensdo completa do joelho e hiperextensao do joelho. (PINHEIRO 2015).

O LCA é uma das principais estruturas que mantém a estabilidade do joelho. Em
casos de lesdes do LCA vai existir uma tendéncia a promover instabilidade dorsal
significativa nesse complexo articular promovendo um mal funcionamento dessa
articulacdo e acometendo as outras estruturas, por exemplo 0 menisco ou
degeneracdo da cartilagem articular, levando o individuo a quadros de dores além
nas alteragdes na biomecanica articular. SIQUEIRA (2020).

De acordo com Silva et al. (2020), as lesbes nos ligamentos podem ser
classificadas em trés tipos, o primeiro € de grau 1, em que ocorre um estiramento,
mas ndo promove instabilidade no joelho, j& o segundo tipo é caracterizado como de

grau 2, em que o ligamento tem uma ruptura parcial, e no terceiro e ultimo tipo é



quando resulta em uma ruptura total, que promove a instabilidade articular e é
considerado o estagio mais grave.

O Treinamento Resistido (TR) tem como caracteristica exigir que a musculatura
realize movimentos contra uma resisténcia oposta e se tornou uma das formas mais
populares de exercicio para atletas e ndo atletas com uma ampla gama de
modalidades utilizando equipamentos, tiras elasticas ou o préprio peso corporal. E
esperado pelos praticantes de TR varios beneficios a saude e aptidao fisica com o
aumento de forca e a hipertrofia muscular, além da diminuicdo do percentual de
gordura corporal e melhoria no desempenho fisico em atividades esportivas e da
vida diaria. (FLECK; KRAEMER, 2017).

A reabilitacdo do joelho através do TR tem como objetivo a estabilidade dinamica
da articulacdo e o fortalecimento dos principais masculos envolvidos ho complexo
articular, fazendo com que o joelho tenha seus movimentos normalizados. Além
disso, os programas de reabilitacdo buscam o retorno da pessoa ao seu estado
anterior a lesdo e prevencdo capaz de minimizar a possibilidade de reincidéncia de
novas lesdes. (LEPIESZYNSKI, 2003)

Portanto, nosso estudo teve como objetivo avaliar os efeitos do Treinamento de
Forca na reabilitacdo do ligamento cruzado anterior em atletas de alto rendimento.
Para isso, 0s objetivos especificos sugerem que sejam realizadas uma analise da
Amplitude de movimento (ADM) completa e sem presenca de dor; 2. Identificacdo da
melhora da forga muscular 3. Destacar o desenvolvimento do controle dinamico da
articulacéo; 4. Identificando a melhora da deambulagdo normalizando o padréo de
marcha.

O tema aborda uma problematica que infelizmente ainda € muito comum de
acontecer com atletas e que interfere muito no rendimento esportivo deles, que sao
as lesbes ligamentares, e em especifico, a lesdo do ligamento cruzado anterior
(LCA).

Na reabilitacdo é possivel observar os varios mecanismos que sao utilizados
inicialmente no pos-cirargico dentre eles, o TF, que se mostra como uma ferramenta
bastante eficiente pois é capaz de melhorar o fortalecimento dos musculos, condi¢ao
fundamental para protecdo dos elementos articulares, a pratica frequente de
exercicios também melhora a confianca psicolégica do individuo em retornar aos

seus movimentos naturais, a normalizacdo do seu padrdao de marcha e
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consequentemente acelera a sua volta aos treinos com mais seguranga evitando
uma nova leséo.

O TF prescrito pelo profissional de educacao fisica € fundamental nesta etapa
da reabilitacdo onde o profissional deve ser capaz de tracar estratégias dentro do
treinamento onde serdo feitos exercicios especificos e auxiliares, com o objetivo de
trazer de volta este individuo para realidade esportiva. O profissional deve utilizar as
diversas opcdes de treino e de equipamentos que auxiliem no processo de
reabilitacdo, dentre eles, a utilizacdo do peso corporal, maquinas, halteres, faixas
elasticas dentre outros. Os treinos ser feitos em academia ou em espacos abertos,
com movimentos repetitivos e movimentos livres objetivando a mobilidade articular.
Toda a periodizacdo deve ser tracada com calma respeitando a individualidade
bioldgica do paciente e sua evolucéo, levando em consideracdo também o repouso

articular, fator importante para o processo de reabilitacéo articular.

2. REFERENCIAL TEORICO.

2.1 Treinamento de Forca

Em meio ao cenario de cultura corporal da Grécia Antiga surgem as praticas que
deram origem a Musculagdo. Bittencourt (1984) afirma que foi Milon de Crotona,
atleta seis vezes campedo dos Jogos Olimpicos da Grécia Antiga, deu base as
primeiras préticas da musculag¢édo, uma vez que o atleta realizava seus treinamentos
com um bezerro as costas. A medida com que o bezerro crescia, o atleta era
favorecido com relacao a forca.

Segundo Ramos (1982. p. 94) na Grécia Antiga surgiu os primeiros locais
propicios as praticas da “musculagéo”, estes eram os ginasios, que se constituiam
como “Estabelecimento Publico destinado ao treinamento atlético, constituido de
salas cobertas e locais ao ar livre”.

Classicamente, forca muscular pode ser definida como a superacdo de uma
dada resisténcia pela contracdo muscular. (UCHIDA MC; CHARRO MA; BACURAU
RF; NAVARRO F; PONTES JUNIOR FL, 2008). De acordo com Komi (2006), Forca
muscular € a forga ou o torque maximo que um musculo ou um grupo de muscular

pode gerar em velocidade especifica ou determinada.
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O treinamento resistido, também conhecido como treinamento de forca ou com
pesos, tornou-se uma das formas mais populares de exercicio que objetivam
melhorar a aptiddo fisica e o condicionamento fisico de atletas. Os termos
treinamento de forca, treinamento com pesos e treinamento resistido sdo todos
utilizados para descrever um tipo de exercicio que exige que a musculatura corporal
se movimente (ou tente se movimentar) contra uma for¢ca oposta, geralmente
exercida por algum tipo de equipamento. Os termos Treinamento Resistido e
Treinamento de Forca abrangem uma ampla gama de modalidades de treinamento,
incluindo exercicios corporais com pesos, uso de tiras elasticas, pliométricos e
corrida em ladeiras. O termo treinamento com pesos costuma se referir apenas ao
treinamento resistido com pesos livres ou algum tipo de equipamento de treinamento
com pesos (FLECK; KRAEMER, 2017).

A variagao planejada no volume e na intensidade do treinamento, periodizacao,
€ extremamente importante para ganhos ideais continuos em forca, bem como para
outros resultados do treinamento. Além disso, alteracbes em outras variaveis, como
a escolha do exercicio (tal como a realizacdo de mais exercicios voltados a poténcia,
em algum momento do programa de treino) e a duracao dos periodos de descanso
entre séries e exercicios também podem ser feitas de forma regular de maneira
periodizada. A periodizagdo do treinamento refere-se ao planejamento das
mudancas em qualquer variavel aguda do programa de treinamento, como ordem
dos exercicios, escolha dos exercicios, nUmero de séries, nUmero de repeticdes em
cada série, periodos de descanso entre as séries e 0s exercicios, intensidade dos
exercicios e numero de sessdes de treino por dia, para o alcance de ganhos de
condicionamento continuos e ideais. A manipulacdo de variaveis agudas de um
programa de treinamento resistido resulta em um namero praticamente ilimitado de
possibilidades e, assim, numa quantidade ilimitada de estratégias de treinamento a
curto ou longo prazos. Até agora, a comunidade cientifica do esporte investigou dois
principais tipos de treinamento resistido periodizado: periodizacdo linear e
periodizagcdo nédo linear. (FLECK; KRAEMER, P&g:9, 244 e 246, 2017).

O TF é estabelecido como um método eficaz para o desenvolvimento da aptidao
musculoesquelética, melhoria da saude, aptidao fisica e qualidade de vida (ACSM,
2009; PHILLIPS E WINET, 2010; CORNELISSEN ET AL., 2011; GORDON ET AL.,
2009; MAGYARI E CHURILLA, 2012; BRIGATO ET AL., 2018; ZARONI ET AL.,

2018). Esta estratégia de treinamento fisico conquistou um grande espaco nos
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programas voltados para promoc¢ado-manutencdo da saude, e também estd sendo
adotada no tratamento de algumas patologias (ACSM, 2009).

Neste caso, pode-se perceber que o TF tem sua importancia e pode ser aplicado
com diferentes fins e objetivos. Resumidamente, pode ser utilizado com fins
profilaticos (quando realizado por ndo atleta, saudavel, por necessidade higiénica
visando prevenir o surgimento de uma hipocinesia), terapéuticos (visando a cura ou
como coadjuvante no tratamento de algum problema de salde), de estabilizacédo
(realizado por pessoas doentes como fator de controle de suas afec¢des ou
disfuncdes), estéticos (visando a diminuicdo da gordura corporal e/ou ganho de
massa isenta de gordura), recreativos (tendo em vista a quebra de tensdes, lazer,
sociabilizacdo e higiene mental) ou tendo em vista desempenho esportivo
(preparacdo de atletas com finalidade competitiva) (KRAEMER; FLECK;
DESCHENES, 2013).

Segundo Pereira, Souza e Mazzuco (2003), a musculacéo é uma atividade fisica
amplamente praticada em todo o mundo, apresentando objetivos bem definidos
como aumento da massa magra, otimizacdo da forca muscular e melhora da
qualidade de vida, além de ser importante elemento na preparacao de quase todos
os atletas de alta performance. Sustentada nos principios do treinamento de forca
muscular, a musculacdo ou treinamento com pesos € um dos mecanismos mais

eficientes na inducdo de respostas fisioldégicas ao exercicio.

2.2 As problematicas das lesdes no ligamento cruzado anterior.

O ligamento cruzado anterior € um dos principais ligamentos do joelho, sendo
ele responsavel pela estabilizacdo anterior da articulacdo. Segundo (NORKIN;
LEVANGIE, 2001) O ligamento cruzado anterior € o limitador primario do movimento
de translacao anterior da tibia sobre o condilo femoral e junto ao ligamento cruzado
posterior controla a rotacdo da tibia.

De acordo com Cailliet (2001) o LCA € um dos ligamentos mais lesionados no
joelho e seu tratamento gera muita controvérsia. No passado uma lesdo LCA
poderia encerrar com a carreira de um atleta ou o faria passar por uma cirurgia que
poderia ter uma reabilitacdo de um ano ou mais e todo esse tempo de inatividade fez

dessa lesdo um "castigo" para os atletas. A ruptura do LCA pode resultar em uma
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incapacidade significativa pois, impossibilita a movimentacao, gera dor, instabilidade,
falta de equilibrio e a coordenacao é precéria.

A lesdo do ligamento cruzado anterior pode estar associada a lesbes dos
ligamentos colaterais e dos meniscos, sobretudo nos casos em que produz uma
rotacdo de tronco em relagcdo as extremidades inferiores (GABRIEL, PETIT E
CARRIL, 2001).

A leséo ligamentar do joelho pode ocorrer por mecanismo direto, quando o joelho
e atingido por um corpo externo, ou indireto, quando forcas originadas a distancia da
articulagdo sédo a eles transmitidas e dissipadas nos ligamentos. O mecanismo
indireto e mais frequente deles € o trauma torcional. Nesse caso, 0 corpo gira para o
lado oposto ao pé de apoio, determinando uma rotacdo externa do membro inferior,
acompanhado de discreto valgismo do joelho. Esse mecanismo for¢cado, sob carga
do peso do corpo determina a les@o. A hiperextensao do joelho sem apoio, chamado
chute no ar, determina a lesdo isolada do LCA, esse é outro mecanismo
relativamente frequente (HEBERT, 2003).

As lesBes nos ligamentos podem ser classificadas em trés tipos, de acordo com a
gravidade (PETERSON; RENSTROM, 2002 apud Castro): 1° Grau - leve
estiramento, com pequena tumefacdo e sem perda da estabilidade. Neste caso o
ligamento permanece integro e apds o trauma o individuo consegue andar; 2° Grau -
o ligamento é estirado e na lesdo parcial, 3° Grau - ruptura ligamentar total ou
avulsdo, com rompimento da capsula e possivel ruptura menisco que consiste em
uma leséo grave.

Segundo Joseph et al. (2013), a incidéncia de lesdes do LCA nos jogadores de
futebol foi a maior dentre 9 diferentes modalidades esportivas analisadas em atletas
universitarios americanos. Apesar da prevaléncia da lesdo do LCA ser maior em
mulheres do que em homens (PRODROMOS et al, 2007), a maioria (90%) dos
praticantes de futebol é do sexo masculino (FIFA, 2007), dessa forma, a maioria dos
estudos epidemioldgicos no futebol tém como foco praticantes do esporte do sexo
masculino.

Durante acoes esportivas tipicas do futebol, como salto, pivd e corte, é aplicada
uma maior sobrecarga sobre o LCA devido a combinacdo de aducdo e rotacdo
interna da articulacdo do joelho (valgismo dinédmico) (SHIMOKOCHI et al., 2008),
uma menor amplitude de flexdo do joelho, juntamente com uma maior aplicagao de

forca de reacdo do solo (YU; GARRETT, 2007). Os movimentos de aceleracbes e
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desaceleracdes dos membros inferiores, em especial quando associados a um
elevado nivel da ativacdo eletromiografica do muasculo quadriceps, desequilibrio na
co-contracdo dos musculos isquiossurais e realizados em amplitudes de movimento
préoximas a extensao completa do joelho (posicdo em que ha um maior contato entre
as superficies articulares) podem levar a lesdes sem contato no LCA, nas quais um
trauma direto ndo € a causa da lesdo (SHIMOKOCHI et al., 2008).

O tratamento para uma lesdo do LCA depende do tipo de lesdo, pois podemos
nos deparar com casos mais graves e outros menos graves. Os casos mais simples
€ quando a lesao ocorre de forma parcial, podendo o tratamento conservador ser
uma boa solucdo. Porém, em casos mais graves, como na ruptura total é
recomendando o tratamento cirdrgico (SILVA et al., 2020).

O tratamento cirargico é indicado especialmente para 0s casos mais graves, 0S
quais promovem a instabilidade articular. Segundo Aradjo e Pinheiro (2015) o
tratamento cirdrgico ir4 contribuir na volta da estabilidade funcional e anatémico do
joelho, além de posteriormente o processo de reabilitacdo ser realizado evitar a
instabilidade do joelho e promover a restauragao da fungao do ligamento”. Ou seja, a
volta do funcionamento da articulagdo como antes € um dos objetivos principais da
cirurgia.

Para Brumitt (2015) atletas que foram submetidos a cirurgias de reconstrugéo do
LCA devem incluir em seu poOs-operatério o treinamento neuromuscular e o
treinamento de forca, contendo tanto exercicios de cadeia cinética aberta (CCA) e
de cadeia cinética fechada (CCF). Essa reabilitacdo € de suma importancia tanto
para a restauracdo da funcédo normal do joelho, quanto para o retorno do atleta ao
esporte.

Segundo Cohem e Abdala (2003), a indicacdo da reconstrucdo ligamentar esta
indicada para pacientes que pretendem continuar com a pratica desportiva. A
cirurgia deve ser feita a partir do momento em que a articulagdo se encontre com
uma amplitude articular média de 90° realizada de forma ativa e indolor, o que
corresponde a um periodo aproximado de 3 semanas apés a lesdo, pois a
reconstrucdo ligamentar realizada na fase aguda aumenta a incidéncia de Artro
fibrose e retarda a reabilitacdo, pois ndo houve retardo dos sinais inflamatérios.
Existem varias técnicas para reconstrugdo ligamentar, como: reconstrucdo com 0s
ligamentos da patela, com o tend&o dos isquiotibiais, com aloenxerto, com o tendao

do quadriceps e com ligamentos sintéticos. (HALL E LORI, 2001).
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Para alcancar os objetivos da reabilitacdo sdo utilizadas técnicas como:
crioterapia, mobiliza¢des articulares passivas e ativo-assistidas da articulagdo do
joelho, exercicios isométricos da musculatura envolvida, atividades de reforco
muscular, exercicios em cadeia cinética fechada, treino de marcha e treino de
propriocepcao, treino de retorno ao esporte e as atividades diarias. Além disso, a
fisioterapia aquatica € um método que vem sendo muito utilizado devido aos
importantes resultados que tém demonstrado na reabilitacdo de pacientes
submetidos a cirurgia de reconstrucao de LCA (GABRIEL; PETIT; CARRIL, 2001).

Além do tratamento por cirurgia, pode ser também utilizado o conservador
utilizado nos casos menos graves. De acordo com Pinheiro (2015, p. 325) “O
tratamento conservador visa a analgesia e a estabilizacdo da dinamica do joelho,
através do reforgco muscular e do treino proprioceptivo”. Ou seja, a imobilizacdo do
joelho e depois o trabalho de reforgo para a musculatura e os demais componentes
apresentam bons resultados.

O tratamento conservador visando melhora do atleta €& realizado com
imobilizacdo articular durante a fase aguda, e posteriormente é estimulado esse
complexo articular a realizagdo de movimentos completos e apoios progressivos,
dentre a reabilitagdo da LCA; os procedimentos de tratamento realizados tanto em
quadro de pacientes com ruptura parcial quanto em quadros de pacientes com
rupturas completas sdo os mesmos, sendo realizados exercicios para alongar a
musculatura especifica, e exercicios voltado para o ganho de forca muscular, treinos

proprioceptivos quanto cardiovasculares e adaptativos (TEMPONI et al., 2015).

3. DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente estudo sera elaborado através de Pesquisas Bibliogréaficas, que
segundo Gil (2002), a pesquisa bibliografica se desenvolve a partir de materiais ja
elaborados, como artigos cientificos, revistas eletronicas, livros e etc. Fazendo-se
necessario analisar as informages para descobrir incoeréncias utilizando fontes
diversas, e utilizando com cautela para obter uma pesquisa bibliografica com
qualidade, tendo a vantagem de permitir ao investigador utilizar uma ampla
guantidade de dados, baseando-se diretamente das fontes encontradas.

A pesquisa sera realizada nas bases de dados eletrénicos SCIELO, PUBMED,

SBV, acessadas através do site de busca, tendo um carater exploratorio e descritivo
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com base nos dados dos artigos cientifico, dando continuidade as buscas em outras
fontes de pesquisas. Serdo utilizados os seguintes descritores: Centros de
Reabilitacdo, Treinamento de Forca, Treinamento Fisico, Lesdo do Ligamento
Cruzado Anterior, onde foram utilizados, os operadores l6gicos AND, OR e NOT
para auxiliar os descritores e os demais termos utilizados para localizagcdo dos
artigos.

Foi realizado uma analise do material bibliografico utilizando os artigos de maior
relevancia que atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados no
periodo de lingua portuguesa e lingua inglesa. Salientamos que foi de extrema
importancia utilizar algumas fontes bibliogréficas fora do recorte temporal
estabelecido, visto que tais documentos eram de extrema valia para a construcéo do
referido artigo. Os critérios de exclusdo serdo artigos que nao estiverem dentro do
recorte temporal e n&o tiverem relacao direta com o tema pesquisado.

A etapa de coleta de dados serd realizada em trés niveis, sendo eles: 1. Leitura
exploratdria do material selecionado (leitura rapida que objetiva verificar se as obras
consultadas sdo de interesse do trabalho); 2. Leitura seletiva e sistematica (leitura
mais aprofundada das partes que realmente interessam) e 3. Registros das
informacdes extraidas das fontes em instrumento especifico. Em seguida,
realizaremos uma leitura analitica com a finalidade de ordenar e resumir as
informacdes contidas nas fontes, de forma que as etapas possibilitem a obtencédo de

respostas ao problema de pesquisa.
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Foram identificados 49 artigos que tinham alguma relacdo com o0 nosso tema,

apos o cruzamento nas bases de dados 9 estudos foram selecionados a partir da

relevancia, e de acordo com o critério de inclusdo e exclusdo da pesquisa. Abaixo

listamos os artigos que foram selecionados e serdo apresentados a seguir no

fluxograma.

Figura 1 Fluxograma de busca dos trabalhos

ARTIGOS LOCALIZADOS
SCIELO: 31
PERIODICOS CAPES: 7
PUBMED: 11

v

RESTARAM 44 ARTIGOS ELEGIVEIS

v

05 ARTIGOS: EXCLUIDOS POR NAO
TER RELAGAO COM O TEMA

v

RESTARAM 33 ARTIGOS ELEGIVEIS

\ 4

11 ARTIGOS: EXCLUIDO POR NAO
ESTAREM NA MARGEM TEMPORAL
ESTABELECIDA

'S
RESTARAM 26 ARTIGOS
ELEGIVEIS

7 ARTIGOS EXCLUIDOS PELO IDIOMA
NAO SER DE ACORDO COM OQUE
USAMOS PARA CRITERIOS DE
INCLUSAO

RESTARAM 12 ARTIGOS ELEGIVEIS

A\ 4

14 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO
SEREM ABERTOS

v

09 ARTIGOS INCLUIDOS NOS
RESULTADOS E DISCUSSOES

A\ 4

3 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO
APRESENTAR O CONTEUDO
NECESSARIO
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Sintese dos artigos selecionados para as analises em nossa pesquisa, como
apresentados no quadro 1:

Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliograficos.

AUTORES OBJETIVOS TIPO DE POPULACAO INTERVENCAO RESULTADOS
ESTUDO INVESTIGADA
RIKLI & Avaliacéo de Descritiva Pacientes Teste de Mostraram que o
JONES, forca dos transversal. submetidos a sentar e valor de normalidade
membros reconstrucao levantar. para o teste
(2001) inferiores através do ligamento supracitado é de no
do teste sentar e cruzado minimo 17
levantar. anterior. repetices nos 30
segundos.
BALDAC O objetivo deste Experimental. Cinco atletas Os Os resultados
O, trabalho foi do time de treinamentos mostraram uma
avaliar a futsal da ocorreram trés reducéo
(2010) | eficiencia de um Universidade vezes por estatisticamente
protocolo de Federal de semana, significativa na
exercicios Santa Maria durante um média e na
proprioceptivos (UFSM). més. As amplitude do centro
no equilibrio de atletas foram de pressao pré e
atletas de futsal avaliadas pré pés-intervencéo, na
feminino. e pos- direcdo médio-lateral
treinamento e condicéo olhos
em uma fechados, o que
plataforma de demonstra que
forca no houve maior controle
Laboratorio de | do equilibrio corporal
Biomecénica na posicéo e
do Centro de condicéo solicitada.
Educacao N&o foram
Fisica e encontradas
Desportos da diferencas
UFSM. estatisticamente
significativas nas
variaveis do centro
depressao na
condi¢éo olhos
abertos. Acredita-se
que esse resultado
esteja relacionado a
dominancia da
aferéncia visual
sobre a
proprioceptiva, que
pode ter interferido
na avaliacdo das
alteracdes
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proprioceptivas.

EITZEN, | Avaliar a melhora | Estudo de corte Pacientes 100 pacientes O programa de
et. al. significativa na prospectivo sem | submetidos a foram terapia de exercicio
(2010) funcédo do joelho grupo controle. reconstrucao incluidos em progressivo de 5

logo apés a leséo do ligamento um programa semanas levou a
do ligamento cruzado de terapia de melhorias
cruzado anterior, anterior. exercicios significativas (P
com um programa progressivos <0,05) na funcéo do
de terapia de de 5 semanas, | joelho do pré-teste
exercicios dentro de 3 ao pos-teste, tanto
progressivos de 5 meses apos a para pacientes
semanas. lesdo. classificados como
potenciais copers e
nao copers. Os
valores médios de
resposta
padronizada para
mudancas na for¢ca
muscular e no
desempenho do
salto unipodal do
pré-teste ao pos-
teste para 0 membro
lesionado foram
moderados a fortes
(0,49-0,84),
indicando que as
melhorias
observadas séo
clinicamente
relevantes. Eventos
adversos ocorreram
em 3,9% dos
pacientes.
GRINSVE Avaliar a Revisdo Pacientes Trinta e dois Os resultados
N, et. al. reabilitacao sistematica. submetidos a | programas de indicaram
(2010) baseada em reconstrucéo reabilitagéio claramente que um
eV|denC|as~apos do ligamento bem protocolo acelerado
reconstrucéo do , .
ligamento cruzqdo fundamer?tado sem ortese pos-
cruzado anterior. anterior. s, ensaios operatoria, em que a
clinicos reducéo da dor,
randomizados inchaco e
(ECR) e inflamacéo,

revises foram
incluidos nos

quais movimento, forca e
modalidades controle
comuns de neuromuscular sdo
fisioterapia 0s objetivos mais
(instrucao, importantes, tem
ortese, vantagens

recuperacao da
amplitude de
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crioterapia,
treinamento de
mobilidade
articular,
treinamento de
forca
muscular,
reeducacgédo de
marcha,
treinamento de
funcéo
neuromuscular
/equilibrio e
propriocepg¢éo)
ou programas
de reabilitagédo
foram
incluidos
avaliados apés
a reconstrucéo
do LCA com
enxerto de
BPTB ou
ST/G. Duas
revisdes foram
excluidas
devido a baixa
qualidade. Fin
almente, os
dados
extraidos
foram
combinados
com
informacdes
da literatura
para
desenvolver
um protocolo
de reabilitagédo
ideal baseado
em evidéncias.

importantes e nao
leva a problemas de
estabilidade. Sessée
s pré-clinicas,
tempos de inicio
claros e controle dos
objetivos de
reabilitacdo com
testes objetivos e
subjetivos facilitam
um curso de
reabilitacdo
descomplicado. O
consenso sobre esse
protocolo acelerado
baseado em
evidéncias ndo
apenas aumentara a
velocidade e a
seguranca com que
um atleta retorna ao
esporte, mas um
método padronizado
de medicéo e
relatério de
resultados também
aumentara o valor
probatério de artigos
futuros.

Mota.

(2010)

O objetivo deste
estudo foi analisar
o efeito do
treinamento
proprioceptivo e
de forca
resistente sobre a
incidéncia de
entorses de
tornozelo e lesbes

Estudo de
casos.

Treze atletas
que
disputavam o
Campeonato
Paulista da 12
divisdo (sub-
20)
participaram.

Além dos
treinamentos
normais, a
analise foi
dividida em
duas
situacdes: na
primeira
temporada
(T1) houve

A incidéncia de
lesBes musculares
foi maior (P < 0,05)

no periodo sem

intervencao T2
guando comparado
ao periodo com
preparacdo muscular
e proprioceptiva T1
(6 x 1 lesdes) com o
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musculares em
futebolistas.

intervencao
com exercicios
proprioceptivo
s (duas vezes
por semana e
antes dos
jogos no
aguecimento)
e treinamento
de forca
resistente
(duas vezes
por semana
para a
musculatura
da coxa). Na
temporada
seguinte (T2)
esses
trabalhos néo
foram
realizados e
serviu como
controle. Para
andlise
estatistica foi
utilizado o
teste nédo
paramétrico de
McNemar
(observacbes
pareadas)
para
comparacdes
entre as
temporadas
(pré e pés)
com
significancia
adotada de
5%.

mesmo ocorrendo
em relacdo aos
entorses de
tornozelo (4 x 1).

Fukuda,
et. al.

(2013)

Analisar
exercicios em
cadeia cinética

aberta em
amplitude de
movimento
restrita apos
reconstrucéo do
ligamento

cruzado anterior.

Ensaio clinico
controlado
randomizado.

Um total de 49
pacientes
entre 16 e 50
anos de idade
gue foram
submetidos a
reconstrucao
do LCA.

Foram
aleatoriamente
designados
para um grupo
de exercicios
de inicio
precoce em
OKC (EOKC)
ou um grupo
de exercicios
de inicio tardio

Nenhuma diferenca
(P < 0,05) foi
observada entre os
grupos em relacdo
aos dados
demograficos. Ambo
s o0s grupos (EOKC e
LOKC) tiveram um
nivel mais alto de
funcdo e menos dor
nas avaliacdes de 19
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em OKC
(LOKC). O
grupo EOKC
(n = 25; idade
média, 26
anos) recebeu
um protocolo
de reabilitagédo
com inicio
precoce de
OKC (quarta
semana de
pos-
operatorio)
dentro de uma
ADM restrita
entre 45° e
90°. O grupo
LOKC (n = 24;
idade média,
24 anos)
realizou o
mesmo
protocolo com
inicio tardio
dos exercicios
em CCA entre
0° e 90° (122
semana de
pos-
operatorio).

semanas, 25
semanas e 17 meses
quando comparados
com 12 semanas de

pos-operatoério (P <
0,05). O grupo
EOKC melhorou a
forca muscular do
quadriceps nas 19
semanas, 25
semanas e 17 meses
de seguimento
guando comparado
com 12 semanas de
pos-operatoério (P <
0,05); o grupo LOKC
apresentou melhora
apenas na avaliacéo
poés-operatéria de 17
meses.

LAMB, et | Avaliar o efeito do Estudo de Participaram Foi realizado Houve uma melhora
al. treinamento casos. desta um significativa dos
proprioceptivo pesquisa sete treinamento resultados da dltima
(2014) sobre o equilibrio sujeitos, do proprioceptivo | fase do treinamento,
postural de sexo feminino, | no periodo de quando foram
atletas de atletas de 2 meses, utilizados exercicios
ginastica ritmica, ginastica subdividido em de maior
a partir da ritmica da trés fases, complexidade e
utilizacéo da selecao com agilidade, de acordo
plataforma de juvenil, com progressédo da com o protocolo.
forga. idade média complexidade
entre 13 a 16 | dos exercicios
anos, a cada fase de
pertencentes a | treinamento.
equipe de
Ginéstica
Ritmica da
UNOPAR,
Londrina/PR.
Alves et Avaliar a analise | Estudo analitico Participaram O primeiro Com relag&o ao pico
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al.

(2017)

comparativa do
pico de forca e
controle motor do
musculo tibial
anterior apos
cinesioterapia e
estimulacéo
neuromuscular

experimental e
randomizado.

18 voluntarias,
selecionadas
aleatoriamente
, divididas em
3 grupos com
a mesma
guantidade em
cada.

grupo foi
realizado
apenas
fortalecimento
ativo com
carga
(Cinesioterapi
a), 0 segundo
grupo realizou
o]
fortalecimento
ativo com
carga do
musculo tibial
anterior
associado a
estimulacado
com a corrente
FES,eo
terceiro grupo,
fortalecimento
ativo com
carga
associado a
estimulacado
com a corrente
Russa. Para
avaliacao
foram
coletados o
Pico maximo
de forca e
Controle motor
através da
célula de
carga.

de forca, o grupo que
obteve um melhor
desempenho
mantendo a média
mais proxima do
valor anterior foi o
grupo que associou
a corrente FES, ja no
controle motor o
grupo que teve
menor variacdo apos
a terapéutica foi o
que associou a
corrente Russa,
seguida da que
associou corrente
FES porém, apenas
48 horas depois.

Hughes et
al (2019)

Comparar os
efeitos do
treinamento
resistido (TRT)
VErsus o
treinamento
resistido com
ocluséo de fluxo
sanguineo (TR-
OFS), analisando
os resultados de
hipertrofia, forca
muscular niveis
de dor e aumento
na funcionalidade
em pacientes

Ensaio
controlado
randomizado.

Participaram
deste ensaio
28 pacientes
gue treinaram
8 semanas, 2x
por semana,
com um
descanso de
78 horas entre
0s treinos.

Estes foram
divididos em
dois grupos.
Os que
realizaram o
TRT
realizaram um
protocolo de
reabilitacédo de
10 repeticBes
a 70% de
Repeticao
Méaxima
(1RM),
enquanto o

grupo do TR-

Os resultados foram
parecidos, e ambos
apresentaram
melhora na
hipertrofia, for¢ca
muscular, e
diminuicdo no nivel
da dor. O TR-OFS
apresentou maiores
aumentos na
funcionalidade do
joelho (desempenho,
equilibrio e amplitude
de movimento).
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apos uma cirurgia OFS realizou
de LCA. 10 repeticbes
a 30% 1RM.

4.1 A Amplitude de movimento (ADM) completa e sem presenca de dor.

Na opinido de Fukuda, et. al. (2013) a utilizacdo destes protocolos permite
gue haja uma descarga de peso e um ganho de amplitude de movimento (ADM) mais
rapido do que nos demais tratamentos. Porém ndo se tem um padréo pra esse tipo de
protocolo de reabilitacdo, e ainda ha muitas discussdes para saber quando € melhor a
utilizacao de exercicios de cadeia cinética fechada (CCF) ou de cadeia cinética aberta
(CCA), porém o autor afirma que o exercicio de fortalecimento de quadriceps em
CCA, tem mostrado uma eficacia maior, sem nenhum efeito colateral no enxerto.

Os protocolos de reabilitacdo acelerada tém papel importante na velocidade e
seguranca em que o atleta ir4 retornar ao esporte, além de nao se ter estudos
indicando alteragdes nos enxertos quando utilizado. O tempo de retorno ao esporte
reduzido, o custo mais baixo, ganho mais rapido da ADM, melhora da forca e
reequilibrio muscular fazem com que o protocolo de reabilitacdo acelerado se torne
cada vez mais utilizados em atletas profissionais (GRINSVEN, et. al. 2010).

Ainda na 1° semana os objetivos sao controlar o derrame articular e o edema,
controle da dor e aumento da ADM de flexao para 90°, através de exercicios passivos
e ativos de flexdo e hiperextensdo, mobilizacdo de patela, ganho de forca de
guadriceps com contracdo isométrica, exercicios de flexdo e extensdo de tornozelo
para ativacdo da musculatura do triceps sural. A 2° semana tem um foco maior no
fortalecimento muscular, com exercicios ativos-assistidos de extensao (90° para 0° do
joelho) com o atleta sentado, evolucdo do treino de marchas de uma muleta, para
sem (EITZEN, et. al. 2010).

4.2 Identificando a melhora da forca muscular.

A avaliacdo da forca de membros inferiores € realizada através do teste Sentar e
Levantar, onde o paciente inicia sentado em uma cadeira, com 0s bragos cruzados e
os pés afastados a largura dos ombros e é orientado a realizar o movimento de sentar

e levantar o maximo de vezes que conseguir em 30 segundos. Rikli & Jones (2001)




25

mostraram que o valor de normalidade para o teste supracitado é de no minimo 17
repeticdes nos 30 segundos (RIKLI & JONES, 2001).

Segundo Alves et al. (2017) uma das medidas de tratamento com recursos
coadjuvantes, destaca-se a Estimulacédo Elétrica Neuromuscular EENM associada a
cinesioterapia, utilizada para fortalecimento muscular, assim como prevencao de
atrofias no pré e pds reconstrucéo de LCA.

Hughes et al (2019) realizaram um estudo para comparar os efeitos do
Treinamento Resistido Tradicional (TRT) versus o Treinamento Resistido com
Ocluséo de Fluxo Sanguineo (TR-OFS), analisando os resultados de hipertrofia, forca
muscular, niveis de dor e aumento na funcionalidade em pacientes ap0s uma cirurgia
de LCA. Eram 28 pacientes que treinaram 8 semanas, 2X por semana, com um
descanso de 78 horas entre o0s treinos, realizando exercicios unilaterais para
membros inferiores. Estes foram divididos em dois grupos. Os que realizaram o TRT
realizaram um protocolo de reabilitacdo de 10 repeticdes a 70% de Repeticdo Maxima
(1RM), enquanto o grupo do TR-OFS realizou 10 repeticbes a 30% 1RM. Os
resultados foram parecidos, ambos demonstraram uma melhora na hipertrofia (5,8 +
0,2% e 6,7 + 0,3%), forca muscular (104 + 30% e 106 + 43%), e diminuicdo no nivel
da dor (a dor pré- cirurgia era 0,43 e pos-cirurgia 0,3), contudo, o TR-OFS mostrou
maiores aumentos na funcionalidade do joelho em reabilitagéo funcdo (funcionalidade:
50-218 + 48% vs. 35-152 + 56%, desempenho do equilibrio Y: 18-59 + 22% vs. 18-33
+ 19%, amplitude de movimento: 78 + 22% vs. 48 + 13%). Isso nos mostra a
importancia na aplicacdo do treinamento resistido para pacientes pos cirlrgicos de
LCA, pois além de melhorar a forca e a hipertrofia do membro a ser 25 recuperado,
diminui o nivel da dor, melhora a funcionalidade, o equilibrio e aumenta a amplitude
de movimento (HUGHES, et al 2019).

4.3 O desenvolvimento do controle dindmico da articulagéo.

Com a ruptura do Ligamento cruzado anterior (LCA) a articulagéo do joelho fica
desprovida da atuacdo dos mecanorreceptores que atuam no arco reflexo entre o
ligamento e a musculatura flexora do joelho. Com isso acredita-se que atletas
profissionais no decorrer do alto nivel de solicitacdo da articulagdo devem ser
submetidos a um processo cirdrgico de reconstru¢cdo para trazer de volta os

componentes macroscopicos de estabilizacdo articular e s6 entdo executar um



26

programa de reeducacédo neuromuscular e proprioceptiva para retornar as atividades
esportivas. Muitos estudos tém mostrado que programas de exercicios que estimulam
as vias sensoriais proprioceptivas podem vir a melhorar a estabilidade do equilibrio,
reduzindo a incidéncia de lesfes nos esportes. (BALDACO, 2010).

A propriocepgcdo é dividida em 3 componentes importantes: a consciéncias
estatica da posicdo, a consciéncias cinestésica que detecta o movimento e a sua
aceleracéo e a atividade aferente em circuito fechado para obter o reflexo de resposta
e controle da contracdo muscular. Os exercicios proprioceptivos visam provocar
perturbacdes no equilibrio, levando a um feedback sensorial, que promove respostas
reflexas dindmicas para o controle neuromuscular de uma determinada articulacao
(LAMB, et al. 2014).

No estudo de Lamb, et al. (2014) revelaram que o controle neuromuscular
reativo é alcancado através de exercicios que gerem situacfes inesperadas, como
perturbacdes em superficies instdveis em apoio unipodal e durante a marcha, assim
como exercicios de estabilizagdes ritmicas, através do conceito de facilitagdo
neuromuscular proprioceptiva, podem ser utilizados para melhorar o controle reativo
muscular, além de melhoras na estabilidade articular.

Segundo Mota (2010), o fato mais importante encontrado foi que as atividades
mais simples de propriocepgédo e de fortalecimento preveniriam importantes lesdes
nos atletas, com frequéncia semanal e tempos minimos de sessdes de treinamento
gue praticamente néo interferem na rotina de treino dos atletas, nem na programacéo

da equipe técnica.

4.4 ldentificando a melhora da deambulacdo normalizando o padrédo de

marcha.

Avaliacao da capacidade funcional relacionado a resisténcia aerdbica e agilidade
de marcha, que séo realizados através do Teste de caminhada de 6 minutos e Timed
up and go, respectivamente. O teste de caminhada dos 6 minutos é realizado num
corredor marcado a cada 1 metro, totalizando 30 metros de extensdo, o qual o
individuo percorre o trajeto caminhando, sendo instruido a manter a velocidade o mais
constante possivel, durante 6 minutos, perfazendo a maior quantidade de vezes de

voltas no corredor até o final do tempo. O paciente é orientado a verbalizar

desconfortos, bem como pode interromper o teste a qualquer instante. Ao final do
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teste, € anotado a quantidade de metros percorridas por cada sujeito. Rikli & Jones
(2001).

Ja o Timed up and go test o paciente, inicialmente, fica sentado numa cadeira,
com as costas apoiadas, quando for instruido a levantar-se, caminhar um corredor de
trés metros marcado ao seu final e voltar pelo mesmo percurso, sentando-se
novamente na cadeira. O tempo gasto para realizar esta tarefa, levantar da cadeira,
caminhar 3 metros, retornar e sentar-se novamente € cronometrado. Rikli & Jones
(2001), estratificou os valores de referéncia de acordo com a idade, sendo
considerado normal aqueles que apresentarem no TC 6min uma distancia maior que
660 metros. JA no Timed Up and Go um tempo menor que 10 segundos foi
considerado normal por Barry et al. 2014 (Barry, Galvin, Keogh, Horgan, & Fahey,
2014) e Rikli & Jones (2001)

5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste estudo, foi possivel observar que nos ultimos anos houve um
aumento na procura pelo TF como um meio de reabilitacdo para pacientes pos-
cirirgicos de LCA. Devido a isso, a preocupacao dos profissionais de educacéo
fisica com os métodos de treino e periodizacado abordados com alunos e atletas que
sofreram esse tipo de lesdo também aumentou e isso demonstra a real necessidade
de buscar novas formas e novos protocolos de intervencdes para esse tipo de
tratamento.

Dentre os estudos selecionados, pudemos ver que o TR ou TF, proporciona
sim, beneficios para pacientes em recuperacdo poés-cirargica de LCA, pois os
exercicios apontam bons resultados em ganho de forca, de resisténcia, no aumento
da massa muscular, melhora na amplitude de movimento, e uma diminuigdo no
quadro de dores, 0 que proporciona ao paciente uma melhor qualidade de vida, além
de auxiliar na volta das atividades que eram exercidas antes do quadro da leséo.

Com isso, podemos perceber que a pratica da modalidade é de suma
importancia no periodo da recuperacdo da cirurgia de joelho em evidéncia neste
estudo. E necessario que continuem produzindo pesquisas e estudos acerca desta
tematica, para atualizar dados e informacdes novas sobre os métodos de

treinamento que podem ser aplicados a este tipo de pacientes.
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