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RESUMO

Introducédo: O ligamento cruzado anterior (LCA) é o que gera estabilidade do joelho,
realizando a rotagdo interna datibia e a estabilidade anterior, a lesdo desse ligamento é uma das
mais comuns, mais de 120.000 lesGes de LCA ocorrem a cada ano nos Estados Unidos, a
reabilitacdo ap0s a cirurgia do ligamento anterior, é realizado individualmente, e um dos
métodos utilizados para a melhora da reabilitacdo € o treinamento resistido (TR) por sua
resposta no desenvolvimento muscular. Objetivo: O objetivo desse estudo € verificar quais sdo
as metodologias de treinamento resistido que sdo eficientes na reabilitacdo do LCA apds a
realizacdo da cirurgia de reconstrucdo. Metodologia: O presente estudotrata-se de uma reviséo
sistematizada da literatura realizada através de métodos explicitos e sistematicos para
identificagdo, selecdo e avaliacdo critica deartigos cientificos. Foram incluidos estudosclinicos
randomizados que analisaram a eficiéncia de diferentes metodologias de TR para reabilitacdo
de LCA. Resultados: A recuperacao de lesGes de LCA foi mais eficiente por meio deexercicios
de cadeia cinética aberta e através de exercicios excéntricos. J4 a educagdo cruzada mostrou-se
divergente, pois em alguns casos foram obtidos resultados significativos e em outros néo.
Quanto a intensidade dos treinamentos, os de alta intensidade apresentaram resultados
superiores aos de baixa intensidade na recuperacdo Conclusdo: A reabilitacdo é multifacetada
e as abordagens de recuperacdo devem ser individualizadas para cada paciente, onde os
exercicios devem ser adaptados nos quesitos de intensidade, progressao e resisténcia,

garantindo assim uma recuperacao eficaz e segura.
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ABSTRACT

Introduction: The anterior cruciate ligament (ACL) is crucial for knee stability,
facilitating internal rotation of the tibia and providing anterior stability. ACL injuries are
among the most common, with over 120,000 occurrences annually in the United States.
Rehabilitation after ACL surgery is typically individualized, and one method employed
for enhancing recovery is resistance training (RT) due to its impact on muscular
development. Objective: This study aims to examine effective resistance training
methodologies in the rehabilitation of the ACL following reconstructive surgery.
Methodology: This study involves a systematic literature review conducted through
explicit and systematic methods for the identification, selection, and critical evaluation of
scientific articles. Randomized clinical trials assessing the efficiency of different RT
methodologies for ACL rehabilitation were included. Results: Recovery from ACL
injuries was more efficient through open kinetic chain exercises and eccentric exercises.
Cross-education, however, yielded divergent results, with some cases showing significant
outcomes and others not. Regarding training intensity, high-intensity exercises
demonstrated superior results compared to low-intensity ones in the recovery process.
Conclusion: Rehabilitation is multifaceted, and recovery approaches should be
individualized for each patient. Exercise adaptation in terms of intensity, progression, and

resistance is crucial, ensuring an effective and safe recovery.

Keywords: Resistance training, Anterior Cruciate Ligament, rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

O ligamento cruzado anterior (LCA) € o que gera estabilidade do joelho, realizando
arotacdo internadatibia e a estabilidade anterior. 1sso ocorre em pacientes id0sos, atletas,
mulheres e homens, normalmente é corrigido com a cirurgia (MATSUMOTO et al, 2001,
SAKAME et al, 1997). A lesdo desse ligamento é uma das mais comuns, mais de 120.000
lesbes de LCA ocorrem a cada ano nos Estados Unidos, principalmente durante os anos
doensino médio e da faculdade, pelo fato da iniciagdo precoce no esporte, visando o alto
rendimento nos esportes (GORNITZKY et al, 2015). Lesbes no joelho em atletas do
ensino médio correspondem a 60% das cirurgias relacionadas a esportes. (INGRAM et
al, 2008) De acordo com alguns estudos, as lesdes no LCA podem representar 50% de
todasessas lesdes no joelho. (RISBERG etal, 2004). O custo para a realizagdo da cirurgia
é aproximado de US$ 10.326 para reconstrucdo do LCA (dolares americanos do ano de
2006) (GARRETT et al, 2006).

Apobs a lesdo é relatado dor, edema, sensacdo de instabilidade, desconforto ao
caminhar e perda da amplitude de movimento. Para saber o estado clinico do joelho,
exames fisicos sdo realizados por médicos, testando todas as estruturas do joelho
lesionado comparando com um joelho saudavel, assim diagnosticando uma lesdo. O
tratamento cirdrgico tem a intengcdo de promover a restauracdo dafuncdo do ligamento,
0 periodo mais apropriado para se realizar o tratamento € variado, por conta de cada lesdo,
no caso de lesdes mais sérias a cirurgia é realizada dentre 4 a 6 semanas apés a lesdo
(KJAER et al, 2003).

A reabilitacdo apo6s a cirurgia do ligamento anterior, é realizado individualmente,
por ser um quadro individual podendo ser de alto risco, gerando instabilidade e levando
a cirurgia (Grau I11) ou baixo risco (Grau I, Il). Em baixo risco o tratamento € executado
de forma mais conservadora. Ja em alto risco a cirurgia é fundamental, apds a cirurgia
seguindo as recomendacdes de um médico uma das principais coisas a serem feitas é a
fisioterapia, assim podendo agilizar a volta das atividades diarias, e chegando ao
fortalecimento com o treinamento resistido (PINHEIRO, 2015).

Um dos métodos utilizados para a melhora da reabilitacao € o treinamento resistido
(TR) por sua resposta no desenvolvimento muscular. O treinamento resistido também
favorece a saude em geral, a melhora das capacidades atléticas e aspectos estéticos

(AABERG, 1999). Além disso, 0 TR possui um dos papeis mais importantes na parte de



reabilitacdo de lesdes, tendo em vista que proporciona aumento de forga, aumento da
estabilidade articular, aumento da amplitude de movimento e melhora na resisténcia
muscular (AABERG, 1999). Para que seja possivel desfrutar de seus beneficios por
completo € necessario que o TR seja utilizado de forma correta.

Para dar inicio ao TR, o individuo que passou pela reconstrucdo de LCA, deve
primeiramente realizar fisioterapia, que serd recomendada pelo médico. Em seguida, para
uma melhora no desenvolvimento muscular, ganho de forca, amplitude de movimento e
resisténcia, o individuo deve prosseguir com seu tratamento com o TR junto a um
profissional especializado na area da reabilitacdo. Muitos métodos como exercicios em
cadeia cinética aberta e fechada, educacdo cruzada, exercicios excéntricos, intensidade de
carga podem ser utilizados durante o TR e sua utilizacdo pode levar a uma evolucdo na
dor, forca, resisténcia e mobilidade do individuo. Portanto, o objetivo desse estudo é
verificar quais sdo as metodologias de treinamento resistido que sdo eficientes na

reabilitacdo do LCA ap0s a realizacdo dacirurgia de reconstrugéo.

2 METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisdo sistematizada da literatura realizada
através de métodos explicitos e sistematicos para identificacdo, selecdo e avaliacéo critica
de artigos cientificos. Para realizar a pesquisa dos artigos, foram utilizadas duas bases de
dados, MEDLINE viaPUBMED e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS). Os descritores utilizados para a busca de artigos foram: (“resistance
training” OR "anterior cruciate ligament") AND (“rehabilitation™). Para esta revisdo
foram incluidos artigos publicados na lingua portuguesa e lingua inglesa sem restri¢do de
tempo para a publicacéo.

Os critérios de inclusdo foram: estudos clinicos randomizados, estudos que
compararam o efeito do treinamento resistido de cadeia cinética fechada e cadeia aberta
para a frouxiddo do joelho, exercicios contralaterais realizados nos membros inferiores
operados, efeitos do treinamento excéntrico precoce apos a reconstru¢cdo do LCA,
treinamento de alta intensidade comparado aos de baixa intensidade nos extensores do
joelho e na recuperacdo dafuncao do joelho, a educacgéo cruzada na melhora daforca do
quadriceps ap6s a reconstrucdo do LCA. Ja os métodos de exclusdo foram: estudos

observacionais, estudos publicados em congressos, estudos de revisdo de literatura,



estudos da marcha (caminhada) dos individuos operados, estudos voltados a ganho de
forca nos musculos isquiotibiais, ganho de forca em saltos, estudos sobre variacdes
(tronco, quadril e tornozelo) que influenciam a lesdo no joelho e estudos que usam
recursos ergogeénicos (ex: joelheiras). O procedimento de selecdo de artigos para revisao
foi realizado nas seguintes etapas: andlise dos titulos, anélise dos resumos e analise dos
textos na integra. Para diminuir possiveis vieses de sele¢do, cada estudo foi lido por dois
revisores (CAT e VVMP) e uma decisdo mutua foi realizada para definir se os estudos
atendiam os critérios de inclusdo. Qualquer discordancia entre os revisores foi decidida
por consenso ou por um terceiro revisor (AGF).



3 RESULTADOSE DISCUSSOES

Inicialmente foram encontrados 43 artigos que atenderam aos critérios de
inclusdo. Posteriormente, atraves da triagem pela leitura dos titulos, 17 artigos foram
escolhidos para a leitura de seus resumos e, por fim, 8 artigos foram selecionados para a
leitura completa. O processo de selecdo dos artigos estd detalhado na figura 1. Dentre
esses 8 artigos, trés artigos utilizaram cadeia cinética aberta e fechada no treinamento
resistido em funcdo da frouxiddo do joelho e seus extensores (MORRISSEY etal, 2000;
MORRISSEY et al, 2002; BARCELLONA et al, 2015); dois artigos analisaram a
educacdo cruzada nas fases iniciais e tardias do pos-operatorio e na melhora daforca do
quadriceps (HARPUT et al, 2019; ZULT 2019), dois artigos avaliaram 0s efeitos dos
exercicios excéntricos progressivo precoce na estrutura, tamanho e fungdo muscular apos
a reconstrucdo de LCA (GERBER etal, 2007; GERBER etal, 2009) e um artigo estudou
o0 treinamento resistido de alta e baixa intensidade nos extensores do joelho (BIELER et

al, 2014) A tabela 1 apresenta um resumo dos principais resultados encontrados.

Figura 1 — Fluxograma ilustrando o processo de selecdo dos artigos
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Tabela 1 - Resumo dos principais resultados encontrados

Estudo

Amostra

Intervencao

Resultado

Morrissey et al.
(2000)

Morrissey et al.
(2002)

Gerber etal.
(2007)

36 individuosno P.O (29 homense 7
mulheres) idade média de 30 anos.

Foram treinados durante 4 semanas com TR com
exerciciosde CCA e CCF paraos extensores do
joelho, trés vezes por semana.

O TR em exercicios de CCA trazem
bastante preocupacdo e inseguranca na
hora da realizacdo do treinamento,
comparado aos exercicios de CCF.
Entdo a aplicagdo de CCA no periodo
inicial ap6s a cirurgia ndo é
recomendada.

43 pacientes em recuperagéo da cirurgia
de reconstrucdo do LCA (34 homens, 9
mulheres) idade média 29 anos.

A dor no joelho foi medidana 2% e 62 semana apdsa
cirurgia de reconstrucdo do LCA. Durante contracoes
isométricas maximas dos extensores do joelho. Entre
as sessOes de teste, 0s participantes treinaram 3 vezes
por semana usando resisténcia CCA ou CCF dos
extensores do joelho e quadril como parte da
fisioterapia.

O treinamento de CCA ou CCF ndo
aponta piora nas dores do joelho. A
frouxiddo do joelho e a funcéo ndo séo
afetadas de maneira diferente pelo
treinamento CCA e CCF dos extensores
do joelho e do quadril. Ambos os
métodos de treinamento podem ser
usados com sucesso no periodo inicial
apos a cirurgia de reconstrucdo do LCA

Trés semanas apos a reconstrugdo do
LCA, 40 pacientes foram aleatoriamente
designados paraum programaque
envolveu doze semanas de exercicios
excéntricos ou um protocolo de
reabilitagdo padréo.

O programa de treinamento foi iniciando trés
semanas apdsa cirurgia e foi composto por 3 fases.
Fase | (2-3 semanas) exercicios com énfase em
alcancar a extensdo completa do joelho. Fase Il (2-3
meses) Treinamento de endurance (ciclismo,
simulador de escadas, etc.); TR com énfase em baixa
intensidade e multiplas repetic6es, gradualmente
substituidas por séries com maior intensidade e
menos repeticdes. Fase I11 (3-6 meses) progressao

A adicdo de exercicio excéntrico
progressivo implementado trés semanas
apos a cirurgia de LCA induziu um
ganho de forgae aumento na
musculatura maior do que a reabilitacdo
padréo, a0 mesmo tempo que preserva a
estabilidade do joelho.



para corridae exercicios pliométricos avangados;
treinamento avangado de fortalecimento e exercicios
funcionais parapreparar o individuo parao retorno
total a atividade/esportes.

O treinamento excéntrico apos trés
semas da cirurgia mostrou mudangas
estruturais nos quadricepse no gliteo
mAximo que superam
consideravelmente as condi¢des
alcancadas com um protocolo padréo de
reabilitacdo. O sucesso dessa
intervencao pode seratribuido a
exposicdo gradual e progressiva do
trabalho negativa, assim levando a
producdo do aumento de forca.

A partir de trés semanas apdsa cirurgia de LCA 0s
Gerber etal. 40 com idadeentre 18a 50 anosde idade pacientes foram designados a um protocolo de doze
(2009) que realizaram cirurgia de LCA semanas de exercicios excéntricos, foram separadas
por procedimento cirdrgico, sexo e idade

O grupo que realizou o TR de alta
intensidade ganhou mais poténcia apds
50 individuos (31 M/ 19 F) comidade Divididos aleatoriamente para dois grupos TR de alta as 20 semanas de intervencao quando

(leglle;)et al entre 18-45anos que realizaram cirurgia intensidade (20-8RM) ou TR de baixa intensidade =~ comparado com o grupo que realizou
de reconstrucdo de LCA. (30-20 RM) entre a semana 8 e 20 dareabilitacdo. TR de baixa intensidade. Ndo houve
diferenca entre os grupos com relacdo a
frouxiddo ligamentar.
Os individuos foram separados e trés grupos, sujeitos O TR em CCA dos extensores do joelho
alocadosao grupo 1, também conhecido como grupo em carga de 2 series de 20RM levaram
58 individuoscom lesdo de LCA, sem padrdo, realizaram o protocolo de reabilitagdo uma reducéo na frouxidao do LCA. O
Barcellonaetal. passarem por cirurgia, foram padronizado sem a inclusdo de TR paraextensor do  estudo mostra que a intervencao
(2015) randomizados paraum dos trés grupos de joelho em CCA sentado. Sujeitos do grupo 2, cirdrgica é mais indicada para o
treinamento (duracéo de 12 semanas) também conhecido como grupo BAIXO, realizaram  tratamento. O TR pode ser (til para

0 mesmo protocolo padrédo com a adigdo de TR de reduzir complicagdes secundarias
extensor do joelho em cadeiacinéticaaberta sentado associadas a lesdo do LCA.



na perna lesionada, com duas sériesde 20 repeti¢des
maximas (RM), no dispositivo de treinamento de
extensor do joelho sentado. Sujeitos do grupo 3,
também conhecido como grupo ALTO, realizaram o
protocolo padrdo de reabilitacdo coma adicdo do TR
para extensores do joelho em cadeia cinética aberta

A forca do quadriceps de ambos 0s
joelhos foi maior nos grupos de ECC e
ECE em comparacgédo ao GC durante as
semanas 12 e 24 apds a cirurgia. O
fortalecimento excéntrico e concéntrico

Divididos aleatoriamente para trés grupos apos
completarem 4 semanas dacirurgia. ECC, ECE e

Foram incluidos 48 indivi b - i
oram incluidos 48 individuos que reabilitacdo convencional. Todos os grupos seguiram

Harputetal.

(2019) rliegg\zaram acirurgia de reconstrucao 0s mesmos protocolos de reabilitacdo. E seguiram ?eocsuggggbérgfjﬁ%?g;%'; ?Se:z(r)ircoel:oz do
um P@QCOIO de 8_semana§ de treinamento membro reconstruido. A educagao
isocinético parao joelho n&o lesionado. cruzada deve ser aplicada

principalmente no inicio da reabilitacdo
da reconstrucdo LCA.
Os pacientes foram testados antes da cirurgia do A Educacio Cruzada como adjuvante a

Zultetal Participaram pacientesentre 18 e 60anos LCA e em 5 semanas, 12 semanas e 26 semanas apos tratamento padrio nio melhorou os

(2019) ' idade com ruptura unilateral do LCA a cirurgia. Os pacientes foram randomizados paraum resultados dpa reabilitacio da LCA nas

com/sem ressecgdo meniscal parcial. dos dois grupos: tratamento padréo ou tratamento ¢

padrdo mais educacdo cruzada. semanas 5, 12 € 26 pos-cirurgia.

CCA: Cadeia Cinética Aberta; CCF: Cadeia Cinética Fechada; LCA: Ligamento Cruzado Anterior; P.O: P0s-operatdrio; TR: Treinamento Resistido; ECC:
Educacdo Cruzada Concéntrica; ECE: Educagédo Cruzada Excéntrica;



Trés estudos verificaram a influéncia de exercicios em Cadeia Cinética Aberta
(CCA) e Cadeia Cinética Fechada (CCF) (MORRISSEY et al, 2000; MORRISSEY . et
al, 2002; BARCELLONA et al, 2015). Estudo de Morrissey et al. (2000) aponta que
exercicios em CCA em comparacdo com a CCF para extensores do joelho podem ser mais
prejudiciais ao LCA rompido ou reconstruido, tendo em visa que o exercicio em CCA
causa maior tensdo no LCA do que o exercicio em CCF. No mesmo sentido, Morrissey
et al, (2002), afirma que o exercicio resistido de CCA causa mais dor no joelho do
paciente do que exercicios de CCF. Os estudos mostraram que o TR em CCF ndo piora
asdores no joelho, mas ndo melhora a frouxid&o e a sua fun¢éo do joelho. Uma explicagéo
para a falta de diferencas na alteragdo da frouxiddo entre esses dois regimes de
treinamento diz respeito a questdo de se esses exercicios realmente diferem em sua tensdo
no LCA. O treinamento em CCA dos extensores do joelho é mais estressante para 0 LCA
do que o exercicio em CCF. Estudos futuros podem ser capazes de evitar esse problema
potencial com o uso de treinamento isocinético ou isometrico.

Estudo realizado por Barcellona et al, (2015) investigou o efeito de diferentes
cargas de TR em CCA para extensores do joelho em 12 semanas. Ap0s 12 semanas de
TR em CCA para extensores do joelho, exercicios realizados em baixa intensidade
(20RM) levaram uma reducdo na frouxiddo do ligamento cruzado anterior, porém 0s
resultados néo séo téo relevantes. O grupo STAND treinou de acordo com um protocolo
de reabilitacdo padronizado. Os sujeitos nos grupos LOW e HIGH treinaram da mesma
forma que o grupo STAND, mas com a adicdo de TR em CCA sentados com cargas de 2
séries de 20 RM e 20 séries de 2RM, respectivamente. O grupo LOW demonstrou uma
reducdo de 5mm na frouxid&o anterior do joelho entre o inicio e o teste de 12 semanas,
quando comparado aos grupos HIGH e STAND. Especificamente, a frouxiddo do joelho
treinado-ndo treinado diminuiu em meédia cerca de 5 mm no grupo LOW, enquanto
permaneceu a mesma nos outros dois grupos. Essa reducdo na frouxiddo ndo parece
oferecer vantagens funcionais significativas a curto prazo quando comparada a um
protocolo de reabilitagdo padrdo. Esses resultados indicam que a frouxid&dodo joelho pode
até ser reduzida com o TR dos musculos da coxa. Esses resultados sugerem que o TR de
CCA, na intensidade correta, pode levar a uma reducdo na frouxiddo do joelho em casos
de lesdo do LCA. Portanto, podemos afirmar que o TR de CCA e CCF podem ser uteis
na prevencdo de futuras lesdes, mas tem pouco resultado na melhora da fungéo e

frouxiddo do LCA apds cirurgia de reconstrucao.



A educacdo cruzada, no contexto da cirurgia de reconstrucdo do LCA, é uma
abordagem especifica de reabilitacdo que se concentra no fortalecimento e treinamento
daperna ndo operada (ou membro contralateral) como parte do processo de recuperacao.
Esta abordagem tem como objetivo principal melhorar a funcdo, a forca muscular e a
estabilidade na perna ndo operada, acredita-se que isso possa beneficiar a perna operada
e promover uma recuperacdo mais eficaz (HARPUT et al, 2019). Nesse sentido, dois
artigos examinaram o papel da educagdo cruzada na reabilitacdo apos cirurgia de LCA
(HARPUT et al, 2019; ZULT et al, 2019). O estudo de Harput et al, (2019) analisou o0
efeito dotreinamento especifico para o quadriceps daperna ndo operada em 48 individuos
que realizaram a cirurgia de reconstrucdo LCA. Os pacientes foram divididos
aleatoriamente em trés grupos apds completarem quatro semanas apds a cirurgia:
Educacdo Cruzada Concéntrica (ECC), Educagdo Cruzada Excéntrica (ECE) e grupo
controle. Todos 0s grupos seguiram 0 mesmo programa de reabilitacdo pds-cirirgica para
o membro reconstruido. Os dois grupos experimentais (ECC e ECE) seguiram oito
semanas de treinamento isocinético para o joelho nédo lesionado, com uma frequéncia de
3 dias por semana. Esse estudo indicou que a educacgdo cruzada teve um impacto positivo
na recuperacdo pos-cirurgia de LCA. Os grupos que receberam educacdo cruzada
(concéntrica e excéntrica) demonstraram uma significativa melhoria na forca dos
quadriceps em comparagdo com o grupo controle. O ganho de forca foi de 28% e 31%
nos grupos com educacao cruzada, em relacdo ao grupo controle.

Por outro lado, o estudo realizado por Zult et al, (2019) que foi realizado com 43
pacientes com ruptura unilateral do LCA com/sem ressec¢do meniscal parcial. O estudo
incluiu pacientes que passaram por uma reconstrucdo do LCA. O grupo experimental
passou por um programa de treinamento de forga no quadriceps da perna ndo operado
apos a cirurgia do LCA. O foco deste treinamento foi na perna ndo afetada, buscando a
chamada educacdo cruzada para melhorar a funcdo do joelho. Esses pacientes foram
divididos em dois grupos: o grupo experimental, composto por 22 pacientes, € 0 grupo
controle, composto por 21 pacientes, ambos 0s grupos receberam o tratamento padréo
apos acirurgia do LCA. O grupo experimental participou deum programa de treinamento
de for¢a no quadriceps da perna ndo operada. Esse treinamento ocorreu durante as
semanas 1-12 ap0s a cirurgia. Esse periodo pds-cirdrgico € critico para a reabilitacdo do
joelho. Nao houve um efeito significativo da educacdo cruzada na reabilitacdo apds

cirurgia de LCA. Ambos os grupos (educacdo cruzada e controle) apresentaram uma
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queda de 12% na funcdo autorrelatada do joelho 5 semanas ap0s a cirurgia, seguida por
uma melhoria de 15% ap6s 26 semanas da cirurgia.

Estudos de Gerber et al, (2007) e (2009), ambos artigos do mesmo autor,
estudaram os efeitos dos exercicios excéntricos progressivo precoce na estrutura,
tamanho e funcdo muscular apds a reconstrucdo de LCA. No estudo de 2007, foram
selecionados 40 pacientes. Os pacientes foram aleatoriamente designados para o
programa de TR de exercicios excéntricos ou um programa de reabilitacdo padrao, que
foi realizado em 12 semanas. E ele nos traz os resultados que o TR excéntrico
implementado trés semanas apds a reconstrucdo do LCA pode induzir mudancas
estruturais nos musculos quadriceps e gluteo maximo que excedem significativamente
aquelas alcangadas com um protocolo de reabilitacdo padréo. O sucesso dessa intervengdo
pode ser atribuido & exposi¢do gradual e progressiva ao trabalho negativo por meio do
exercicio excéntrico, o que, em Ultima instancia, leva a producéo de alta forca muscular.
J& no estudo de 2009, foram selecionados 40 pacientes de 18 a 50 anos que passaram pela
reconstrucdo do LCA, e entdo foram divididosem dois grupos de 20 pacientes, o primeiro
grupo recebeu exercicios excéntricos precocemente e 0 outro grupo recebeu a reabilitagdo
padrdo. Desta forma foi comparado o grupo da reabilitacdo padrdo, as melhorias no
volume dos musculos quadriceps femoral e gliteo méximo na extremidade inferior
afetada foram significativamente maiores no grupo de exercicios excéntricos, nos
musculos quadriceps femoral e gliteo maximo a melhoria do volume foi de 23,3% e
20,6% respectivamente no grupo de exercicios excéntricos; e de 13,4% e 11,6% no grupo
dareabilitacdo padréo. Conclui-se que os resultados do estudo comparativo desses grupos
foram em aumentos maiores no volume e na funcdo dos musculos quadriceps femoral e
gldteo maximo para o grupo excéntrico.

O estudoBieler et al, (2014) incluiu um total de 50 participantes, sendo 31 homens
e 19 mulheres, que foram escolhidos para dois grupos: treinamento resistido de alta
intensidade TRH (n = 24) e treinamento resistido de baixa intensidade TRL (n = 26).
Esses grupos foram desenvolvidos na semana 8 e continuaram até a semana 20 apos a
continuidade do LCA. Isso permite avaliar a eficacia de dois tipos de reabilitagdo em um
periodo critico pdés-cirurgico. Programa de Reabilitacdo Padronizado (20 Semanas)
inicialmente, todos os participantes foram submetidos a um programa de reabilitacdo
padronizadode 20 semanas, iniciado imediatamente apds a cirurgia. Esse programa focou
na melhoria do dor pds-operatoria, reducdo do inchaco, aumento da amplitude de

movimento e fortalecimento muscular. Isso é fundamental no periodo pds-cirargico
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imediato para preparar 0 paciente para uma reabilitacdo posterior, Treinamento
Neuromuscular e Funcional (Semana 4). A partir da semana 4, 0s participantes
participaram de um programa supervisionado em grupo, com foco em treinamento
neuromuscular, funcional e especifico para esportes. 1sso é importante para restaurar a
funcionalidade do joelho e preparar o paciente para atividades esportivas e cotidianas.
Treinamento com Pesos Progressivos (Semana 8). O programa detreinamento com pesos
progressivos comecou 8 semanas apds a cirurgia. 1sso permitiu que os pacientes se
recuperassem melhor antes de iniciar o treinamento resistido. A resisténcia foi aumentada
a medida que os pacientes ganhassem forca, garantindo uma progressdao segura.
Exercicios Realizados em Velocidade Lenta. Os exercicios de treinamento com pesos
foram realizados em velocidade lenta para garantir um controle total do movimento. 1sso
é crucial para evitar lesdes adicionais e promover uma técnica adequada. O aumento
gradual da carga durante o treinamento resistido foi personalizado para cada paciente.
Isso é importante, especialmente ap6s uma cirurgia de sobrevivéncia do LCA, para evitar
sobrecarga e garantir uma recuperacdo segura. A diferenca entre os grupos TRH e TRL,
com o TRH mostrando uma recuperagdo mais eficaz da poténcia muscular, destaca a
importancia de considerar a intensidade do treinamento na reabilitacdo pos-cirdrgica.
Além disso, ndo foram observados efeitos adversos na frouxidéo articular, o que sugere
que o programa de treinamento foi seguro para os participantes. Esses métodos sdo

relevantes para orientar a préatica clinica na reabilitacdo de pacientes apos a lesdo daLCA.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A reabilitacdo ap0s cirurgia de cirurgia do Ligamento Cruzado Anterior (LCA) é
um processo intrinseco que envolve uma série de decisdes importantes para melhorar a
recuperacdo dos pacientes. O objetivo desse estudo é verificar quais sdo as metodologias
de treinamento resistido que sdo eficientes na reabilitacdo do LCA ap0s a realizacdo da
cirurgia de reconstrucdo. As principais metodologias de TR utilizadas foram: exercicios
em CCA e CCF, exercicios de educacdo cruzada, exercicios que priorizaram a fase
excéntrica e exercicios realizados em alta e baixa intensidade.

A escolha entre exercicios em Cadeia Cinética Aberta (CCA) e Cadeia Cinética
Fechada (CCF) é um ponto crucial nareabilitacdo do LCA. Os exercicios no CCA podem
impor uma maior tensdo no LCA reconstruido em comparacdo com 0S exercicios
realizados em CCF. O TR de CCA e CCF pode ser util na prevencdo de futuras lesdes,
mas tem pouco resultado na melhora da fungéo e frouxiddo do LCA apds cirurgia de
reconstrucdo. Quanto a educagdo cruzada, ainda ndo ha um consenso sobre sua
efetividade, portanto sua implementacdo deve ser realizada com cautela e adaptada as
necessidades individuais.

Os exercicios excéntricos, quando aplicados precocemente ap0s a cirurgia de
cirurgia de LCA, mostraram melhorias estruturais e de forga muscular significativas.
Além disso, 0 treinamento com pesos progressivos, quando realizado com cuidado e
progressdo adequada, parece ser uma abordagem eficaz para melhorar a fungcdo muscular
e arecuperacdo dojoelho. A individualizacdo dareabilitacdo € fundamental, uma vez que
cada paciente pode responder de maneira diferente aos métodos de tratamento. Portanto,
os planos de reabilitacdo devem ser adaptados com base nas necessidades especificas e
em progresso de cada paciente. A intensidade e a progresséo do treinamento
desempenham um papel critico na eficcia da reabilitacdo. E essencial aumentar
gradualmente a resisténcia e a intensidade dos exercicios, sempre respeitando os limites
de seguranca. No entanto, € importante considerar que a recuperagdo do LCA é
multifacetada, e as abordagens de reabilitacdo devem ser personalizadas para garantir

uma recuperacéo eficaz e segura.
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