L2
[ [-=2
e

3

us |

=

PAVIDA

-l
-

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE- CCS
DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO FiSICA- DEF
CURSO DE BACHARELADO EM EDUCAGAO FiSICA

GABRIEL DINIZ MENDES FERREIRA

CONTRIBUIGOES DO TREINAMENTO RESISTIDO APOS RECONSTRUGAO DO

LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR EM INDIVIDUOS ADULTOS:
UMA REVISAO DE ESCOPO

Recife-PE
2024



GABRIEL DINIZ MENDES FERREIRA

CONTRIBUIGOES DO TREINAMENTO RESISTIDO APOS RECONSTRUGAO DO
LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR EM INDIVIDUOS ADULTOS:
UMA REVISAO DE ESCOPO

Trabalho de conclusado de curso referente
ao curso de Educagdo Fisica-
Bacharelado da Universidade Federal de
Pernambuco como requisito parcial para o
diploma académico.

Orientador(a): Prof. Dr. Daniel da Rocha
Queiroz

Coorientador(a): Prof?.. Me. Rubenyta
Martins Podmelle

Recife-PE
2024



Ficha de identificacdo da obra elaborada pelo autor,
através do programa de geragéo automatica do SIB/UFPE

Ferreira, Gabriel Diniz Mendes.

Contribuic6es do treinamento resistido apos reconstrucao do ligamento cruzado
anterior em individuos adultos: uma revisdo de escopo / Gabriel Diniz Mendes
Ferreira. - Recife, 2024.

34

Orientador(a): Daniel da Rocha Queiroz
Coorientador(a): Rubenyta Martins Podmelle
Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduag&o) - Universidade Federal de
Pernambuco, Centro de Ciéncias da Salde, Educacdo Fisica - Bacharelado,
2024.
Inclui referéncias, apéndices, anexos.

1. Treinamento de forga. 2. adulto. 3. Ligamento Cruzado Anterior. 4.
Terapia por exercicio. |. Queiroz, Daniel da Rocha. (Orientag&o). I1. Podmelle,
Rubenyta Martins. (Coorientacdo). IV. Titulo.

610 CDD (22.ed.)




FOLHA DE APROVAGAO

GABRIEL DINIZ MENDES FERREIRA

CONTRIBUICOES DO TREINAMENTO RESISTIDO APOS RECONSTRUCAO DO
LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR EM INDIVIDUOS ADULTOS:
UMA REVISAO DE ESCOPO

Trabalho de conclusado de curso referente
ao curso de Educacdao Fisica-
Bacharelado da Universidade Federal de
Pernambuco como requisito parcial para o
diploma académico.

DATA DE APROVAGCAO: 16 /10 / 2024

Banca Examinadora composta por:

Documente assinado digitalmente

b DANIEL DA ROCHA QUEIROZ
g ! Data: 31/10/2024 15:19:18-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Prof. Dr. Daniel da Rocha Queiroz (Orientador)

Documento assinado digitalmente

b DEBORA PRISCILA LIMA DE OLIVEIRA
g L Data: 04/11/2024 19:57:36-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Profé. Me. Débora Priscila Lima de Oliveira (UFPE)

Documento assinado digitalmente

b FREDERICO CAMAROTTI JUNIOR
g ol Data: 31/10/2024 19:59:27-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Prof. Frederico Camarotti Junior (UFPE)



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus por estar presente em todos os momentos dessa
jornada académica de muito esforco e empenho, e ter feito que finalmente eu
conseguisse chegar até esse momento de conclusdo. Segundamente a minha mae,
Patricia Diniz Mendes Ferreira, que esteve presente e em total apoio desde o inicio
da minha graduacdo, fazendo todo esforgo possivel para que finalmente esse
momento acontecesse. Nao sé no inicio da graduagcdo, mas em todo o meu
caminhar de estudos, mostrando que de fato a educagao pode transformar a vida.
Agradeco também a minha familia, em especial a minha madrinha Ana Paula Diniz
Mendes, que sempre se prontificou a ajudar. E por fim, agrade¢o a minha namorada,
Maria Clara Moura dos Santos, que esteve comigo quase toda a graduacao dando
suporte nos momentos mais dificeis. Aos professores agradego aqueles que de
alguma forma contribuiram positivamente em minha formagéo e futuro profissional
que me tornarei. Agradecimento especial a Prof. Rubenyta, coorientadora deste
trabalho pelo empenho e dedicagao e disponibilidade a ajudar ao maximo nessa
construcao desde o inicio, e também pelo seu trabalho durante a minha formacao
académica. Ao Prof. Daniel da Rocha Queiroz por aceitar o desafio de me orientar e
aos demais professores que marcaram minha trajetéria académica, em especial:
Vilde Menezes e Luciano Machado. Por fim, agradego também aos amigos de
graduacao por toda troca durante esse periodo e construgcao verdadeira de amizade.
Aos amigos que me acompanharam desde a época do vestibular, meu
agradecimento aos incentivos que foram essenciais para o caminhar de cabeca

erguida nessa etapa tao importante da minha vida.



RESUMO

Introdugao: O treinamento resistido € fundamental na reabilitagdo pos-operatoria da
reconstrugdo do ligamento cruzado anterior (R-LCA), diferentes protocolos sao
adotados nesse periodo. Objetivo: Esta revisdo de escopo visa mapear na literatura
os protocolos de treinamento resistido, investigando seus métodos e contribuigdes
na reabilitacdo precoce a tardia, além de identificar lacunas na literatura que possam
ser investigadas. Métodos: Foram consultadas as bases de dados PubMed/Medline,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Web of Science, Periddicos CAPES e Cochrane
Library nos ultimos cinco anos. A pesquisa foi restrita aos idiomas inglés, espanhol e
portugués. Os estudos foram selecionados com base em critérios de incluséo e
exclusdo, com a extracdo de dados realizada manualmente. Resultados: Foram
incluidos oito estudos sobre, sendo cinco métodos; Treinamento de forga com
estimulagdo elétrica neuromuscular, Treinamento com resisténcia progressiva,
Treinamento resistido associado a educagdo cruzada, Treinamento resistido com
restricdo de fluxo sanguineo e treinamento resistido isoinercial. Conclusao: Os
diferentes protocolos de treinamento resistido mostraram contribuicbes benéficas em
forga, funcdo da articulagdo, melhora na dor, hipertrofia e poténcia a depender do
método empregado. O mapeamento também permitiu identificar lacunas especificas

de cada intervencéao citada para novos estudos serem desenvolvidos.

Palavras-chave: Treinamento de forca, adulto, Ligamento Cruzado Anterior, Terapia

por exercicio.



ABSTRACT

Introduction: Resistance training is fundamental in the postoperative rehabilitation of
anterior cruciate ligament (R-ACL) reconstruction, different protocols are adopted
during this period. Objective: This scoping review aims to map resistance training
protocols in the literature, investigating their methods and contributions to early and
late rehabilitation, in addition to identifying gaps in the literature that can be
investigated. Methods: The databases PubMed/Medline, Virtual Health Library
(VHL), Web of Science, CAPES Periodicals and Cochrane Library were consulted in
the last five years. The search was restricted to English, Spanish and Portuguese.
The studies were selected based on inclusion and exclusion criteria, with data
extraction performed manually. Results: Eight studies were included, five of which
were methods; Strength training with neuromuscular electrical stimulation,
Progressive resistance training, Resistance training associated with cross-education,
Resistance training with blood flow restriction and isoinertial resistance training.
Conclusion: The different resistance training protocols showed benéeficial
contributions in strength, joint function, improvement in pain, hypertrophy and power
depending on the method used. The mapping also made it possible to identify

specific gaps in each intervention mentioned so that new studies could be developed.

Keywords: Strength training, adult, Anterior Cruciate Ligament, Exercise therapy.
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1. INTRODUCAO

Dentre os diversos tipos de cirurgias voltadas ao joelho, a reconstrugao do
ligamento cruzado anterior (R-LCA) é uma das mais corriqueiras em adultos entre
20-29 anos (Khalil et al., 2023). No estudo de Gianotti (2009), reafirma esse dado, ao
identificar que a idade da populacdo mais incidente a essa leséo é entre 20-39 anos
e 55-59 anos. Entre os individuos mais acometidos, aqueles que séo fisicamente
ativos tém maior chance de lesao (Khalil et al., 2023). Esses merecem especial
atengao, pois segundo Noia (2021) a fungdo do LCA é evitar a anteriorizagédo da
tibia em relagdo ao fémur em movimentos de cadeia cinética aberta.

Na Nova Zelandia, 65% das lesdes no LCA que ocorrem sao cirurgias e
associadas a pratica esportiva (Gianoti et al., 2009). A intervengao cirurgica para
R-LCA serve para recuperar a estabilidade rotacional mecanica do joelho (Krause et
al., 2018), uma vez que esta se configura como a principal fungdo do LCA. Depois
do procedimento, € normal que os niveis de for¢a e fungado do joelho ndo sejam as
mesmas, além da ocorréncia de dor no processo de reabilitacdo. Dentre varias
intervengdes que objetivam restabelecimento da fungao do joelho, o treino de forga
apresenta-se como estratégia de grande relevancia para este fim
(Enwemeka,1992).

Labanca et al. (2022) relata que, quanto mais precoce a inser¢gao de
exercicio de forca no processo de recuperagao, melhor a fungdo do ventre
muscular e de todo o musculo da coxa. Tourville et al. (2014) e Simon et al. (2015)
afirmam que a fraqueza muscular duradoura pode gerar um um estreitamento na
articulagdo a longo prazo, causando uma osteoartrite pos- traumatica. Menor forga
na perna operada esta associada a pior funcionalidade e biomecéanica articular,
comprometendo a realizagado de atividades diarias (Johnston et al., 2020).

A fraqueza muscular dos extensores e flexores do joelho é consideravel
durante as primeiras 12 semanas apés a R-LCA (Graspar Zargi et al., 2017). Esse
desnivelamento de forgas pode durar por anos (Kiling et al., 2015), podendo
prejudicar diretamente a fungdo dos membros inferiores (Schmitt et al., 2012;
Hughes et al., 2019a). Por isso, é necessario que no processo de reabilitagcdo, esses
musculos sejam os principais alvos para fortalecer, a fim de devolver a

funcionalidade articular. Tendo em vista o conceito de treinamento resistido, segundo
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Farinatti (2008) apud De Fatima et al. (2023) consiste na pratica de uma atividade
com contracdo muscular sustentando ou vencendo uma forgca oposta a um
movimento.

Compreendendo esses conceitos, o treinamento resistido desempenha
importante papel dentro da recuperagdo apos cirurgia de R-LCA. Dentro desse
aspecto de reabilitacdo tendo intervengbes de curto (0-6 semanas), médio (7
semanas a 6 meses) e longo prazo (7 meses a 1 ano). Em suma, o principal objetivo
da reabilitacdo de um individuo apds a reconstrugcdo do LCA seria o alcance do
nivel de funcdo pré-lesdo atrelado a contengcdo de riscos para novas lesdes
(Herrington et al., 2013).

A percepcao de dor do paciente aos estimulos do treinamento pode interferir
diretamente no andamento do protocolo, e isso esta diretamente ligada aos métodos
empregados por alguns protocolos de treinamento resistido (Hughes et al., 2019b).
Por isso, entender a percepgédo da dor dos individuos e a seguranga que cada um
tem sobre a pratica da atividade determinada € fundamental, assim essa
compreensao deve ser relevante dentro de um protocolo de treinamento (Hughes et
al., 2019b).

Tendo em vista os diferentes protocolos de treinamento, uma revisdo de
escopo se faz necessaria a fim de mapear o que esta sendo publicado na literatura
com a seguinte pergunta norteadora: Quais sao as contribuigdes que os diferentes
tipos de treinamento resistido podem oferecer a individuos adultos apoés cirurgia de
reconstrugdo do ligamento cruzado anterior? Assim, o objetivo desta revisdo de
escopo visa mapear na literatura os protocolos de treinamento resistido,
investigando seus métodos e contribuicdes na reabilitagdo precoce a tardia, além de

identificar lacunas na literatura que possam ser investigadas.
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2. METODOS

Foi realizada uma pesquisa preliminar nas bases da Public/ Publisher
MEDLINE (Pubmed), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Web of Science, Periédicos
CAPES e Cochrane Library, com objetivo de identificar estudos que tivessem a
mesma proposta desta revisdao. Entretanto, revisbes encontradas ndo tinham o
mesmo objetivo deste estudo, tornando possivel a sua elaboragao. Esta revisdo de
escopo foi redigida de acordo com o checklist Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta- Analyses extension for Scoping Reviews
,PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018), fazendo adapta¢des quando necessarios.

Critérios de elegibilidade

Os critérios usados para a elegibilidade dos dos artigos foram determinados
por meio da estrutura PCC (Participantes, Conceito, Contexto), organizada da
seguinte forma: Participante: Individuos adultos (maiores de 18 anos, menor que 65
anos); Conceito: Treinamento resistido; Contexto: Pds-reconstrugédo do Ligamento
Cruzado Anterior.

Os critérios de inclusdo deste estudo foram publicados em peridédicos no
idioma inglés, espanhol e portugués, publicados entre os anos de 2019-2024
(ultimos 5 anos), que relacionem a recuperagao pos cirurgia do ligamento cruzado
anterior a praticas de treinamento com resisténcia.

Os estudos poderiam abordar diversas metodologias de treinamento com
resisténcia, pois o objetivo desta revisao ¢é identificar os métodos mais presentes na
literatura e suas contribuicdes. Foram excluidos estudos nos quais realizavam a
intervencdo perioperatoria relevante, pois poderia interferir no resultado final do

treinamento resistido pds-cirurgico e, para a presente pesquisa , gerar viés.
Fontes de informacao e estratégia de pesquisa
Ao todo, cinco bases de dados foram utilizadas para a busca eletronica. Sao

elas: Pubmed, BVS, Web of Science, Periédicos CAPES, Cochrane Library e BVS.

Os descritores utilizados para a busca foram: Treinamento Resistido/ Resistance
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Training/ Entrenamiento de Fuerza e Reconstrugdo do Ligamento Cruzado Anterior/
Anterior Cruciate Ligament Reconstruction/ Reconstruccién del Ligamento Cruzado
Anterior. Esses descritores foram identificados nos Descritores em Ciéncias da
Saude DeCS/MeSH.

ApOs realizada a estratégia de busca com a combinagdo de descritores e
operador booleano nas bases de dados, o filtro de restricdo ao ano de publicacio foi
inserido (2019-2024). Na Pubmed em questéo foi realizada a busca apenas pelos
descritores em inglés seguindo a seguinte combinagao: “Resistance Training” AND
“Anterior Cruciate Ligament Reconstruction”. ApoOs a pesquisa em todas as bases,

foram identificados 184 artigos.

Selegao, extragao e armazenamento dos dados.

Todas as fontes citadas foram pesquisadas no periodo de 28 de julho a 1 de
agosto, e todos os estudos selecionados por titulo foram anexados ao Google Docs
para verificagdo de duplicidade através de ferramenta de pesquisa manual da
plataforma.

Antes da leitura na integra dos achados, foi feita uma busca por artigos que
tinham acesso restrito. Alguns desses estavam anexados em plataformas/ revistas
associadas a Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), podendo ser acessados
através do email institucional. Os artigos que ndo eram vinculados a parceiros da
UFPE, foram selecionados e inseridos na busca do ResearchGate, em caso de n&o
achar diretamente pelo titulo, o autor era inserido na busca. Ao identificar os autores,
uma solicitagao pelo acesso ao arquivo era enviada.

Quando incluido , o estudo era encaminhado para o fichamento, realizado
também através do Google Docs, informagdes importantes eram extraidas com o
objetivo de serem mais visiveis ao serem comparadas para inclusdo desta revisao
de escopo. Neste fichamento eram contidas as seguintes informagdes: autor, ano,

tipo de intervengao com treinamento resistido, objetivo, metodologia e resultados.

Sintese dos resultados
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Os resultados analisados foram feitos de forma quantitativa referente a
frequéncia em que diferentes estilos de treinamento resistido foram empregados. A
analise foi feita de forma descritiva, ou seja, buscando a sumarizagao e descrever os

dados de forma compreensivel e evidente.

3. RESULTADOS

Selecao de fontes de evidéncia

Apo6s a combinagao dos descritores nas bases de dados, 184 estudos foram
encontrados. Desses, 52 artigos estavam duplicados e foram eliminados, restando
132 artigos. Durante o processo de leitura dos titulos e resumos, 36 artigos foram
elegiveis para leitura na integra. Terminando essa leitura, 28 estudos foram

excluidos, sendo 8 artigos selecionados para a composigao deste estudo.

Identificagio dos estudos

Total {n=124)
e
i =d {n= 1] - .
§' Et.-tén‘]{;é'-r,n 40) Remogdo de duplicados
[ . 4 — in =53
£ Periodicos CAPES (n=13) (=52

Cochnare Librany {n=26)
= Web of Science {n= 22}

Leiturs de Tiule & Resumo Excluidos por titulo & resumao

I
(m=132}) n=96)

=
L.anua\ra integra »| Fublicagies Excluidas por:
n=36) Faixa etaria (n=5)
M3 relacionar com  treinamento
resistido{n =2 }
Patologizs graves associadas (n=4)
Mao atender 3o objetivo (n= 14)
S
=} .
= Estudos Includos
i (n=8)

Figura 1- Fluxograma (adaptado) das etapas de sele¢ao das publica¢des a respeito do
treinamento resistido apds a reconstrugao do ligamento cruzado anterior.



14

Caracteristicas das fontes de evidéncia

Os estudos, em sua maioria, foram encontrados no idioma inglés, exceto trés
resultados encontrados em espanhol e nenhum encontrado em portugés. Todos os
artigos tiveram a participagédo de individuos masculino e feminino, apenas um deles
trabalhou apenas com o género masculino sendo esse o estudo de Welling et al.
(2019). Todos os pacientes nos estudos apresentavam apenas o rompimento do
ligamento cruzado anterior como patologia necessaria para intervengao cirurgica na
articulagao do joelho.

Dentre os artigos encontrados, foram identificados os seguintes métodos de
treinamento resistido:  treinamento com resisténcia progressiva (Welling et al.,
2019; Bregenhof et al., 2023), Estimulacdo Elétrica Neuromuscular (NMES)
associado a movimentos funcionais; sdo esses movimentos do cotidiano como
agachar, sentar e levantar, subir-descer (Labanca et al., 2022) treinamento resistido
com restricao de fluxo sanguineo (Hughes et al. 2019 a; Khalil et al. 2023; Hughes
et al. 2019b), treinamento resistido isoinercial (Gupta et al., 2024), e Treinamento
resistido na perna saudavel visando a melhora da perna operada, ou seja educagao
cruzada (Zult et al., 2019). Assim, totalizando oito artigos encontrados.

Por sua vez, a estimulagdo elétrica neuromuscular consiste em inserir
eletrodos adicionados a pontos motores do musculo produzindo um pulso bifasico
em resposta voluntaria do musculo (Labanca et al., 2022). Na resisténcia
progressiva existe uma aumento em relacdo a séries, repetigdes, carga, qualidade
do exercicio (Bregenhof et al.,, 2023). A educagédo cruzada é a estimulagao/
fortalecimento da perna nao operada, buscando uma aceleragao da recuperagao na
perna operada (Zult et al., 2019). O protocolo de restricdo de fluxo sanguineo, por
sua vez, tem como intervencgéo a restricdo do fluxo de sangue por torniquete para
gerar oclusdo do membro que sera trabalhado (Hughes et al., 2019 a). E por fim, o
treinamento isoinercial, que consiste em uma nova técnica de reabilitagcdo que em

suma € um fornecimento de carga excéntrica adicional (Gupta et al., 2024).
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Quadro 1- Caracteristicas dos métodos de treinamento resistido encontrados.

Autor Participantes Protocolo Resultados
(ano)
Hughes et homens e mulheres com HL-RT (carga pesada) 70% de 1 RM e BFR-RT pode aumentar a
al. (2019a) | média de 29+ 7 de idade. BFR-RT ( baixa carga com restrigao de fluxo hipertrofia e a forga
sanguineo) a 30% de 1 RM, totalizando 16 muscular de forma
sessoes. HL-RT (70% de 1 RM) e BRF-RT semelhante & HL-RT, porém
(30% de 1 RM) durante 8 semanas 2x na com maior reducéo de dor e
semana. inchaco, melhorando a
fungao.
Hughes et homens e mulheres com HL-RT (carga pesada) 70% de 1 RM e O BFR-RT pode ser mais
al. (2019b) | média de 29+ 7 de idade. BFR-RT ( baixa carga com restrigao de fluxo confortavel e eficaz na
sanguineo) a 30% de 1 RM, totalizando 16 melhora da forga e fungéo
sessbes. HL-RT (70% de 1 RM) e BRF-RT em comparacéo ao HL-RT,
(30% de 1 RM) durante 8 semanas 2x na
semana
Welling et | 38 jogadores amadores de Intervengéo dividida em 4 fases, cada fase Aos 10 meses, os jogadores
al. (2019) futebol masculino com tendo em média 14 semanas (exceto a de futebol estavam mais
idade 24,2 + 4,7 anos ap6s primeira)s: Ativagdo do quadriceps, fortes em comparagédo com
RLCA e 30 jogadores de resisténcia muscular, normalizar simetria de GC, além de mostrarem
futebol saudaveis da forca (mantendo a resisténcia) e melhora na | melhora na fung&o do joelho
mesma idade, formando o | simetria de forca e melhora da forga muscular. | Limb Symmetry Index (LSI)>
grupo controle (GC). A avaliacao foi feita em 4 meses, 7 meses e 90%. potencial no
10 meses. A média de treino foi de 3x por Treinamento de forga
semana. progressiva na reabilitacao
do joelho.
Zult et al. 43 participantes entre O grupo controle e experimental realizaram O incremento da educacgao
(2019) grupo controle e protocolo padrao de reabilitagcdo, divididos em cruzada nao acelerou a
experimental com idade quatro fases. O grupo experimental fez além recuperacao do LCA.
entre de 28 £ 10 de sexo do treino padrao exercicios de fortalecimento
masculino e feminino. da perna nao lesionada (educagao cruzada),
consistindo em 3x 8-12 reps no leg press e
extensdo de perna com descanso entre 1-2
min. Esse treinamento foi realizado de 1-12
semanas apos a RLCA.
Labanca et | 34 participantes divididos Diviséo de dois grupos NAT (sem treino
al. (2022) em 2 grupos de 17, sendo

20 homens e 14 mulheres.

adicional, apenas o protocolo de reabilitacao)
e NMES+ (estimulagédo + treino adicional).
Foram feitas avaliagdes de 15,30,60,90 e uma
média de 380 dias. Para avaliar a simetria e
forca muscular foi usada a Limb Symmetry
Index (LSI) e Maximum voluntary isometric

contraction (MVIC) respectivamente.

A reabilitagdo do joelho com
estimulagéo elétrica
associada com movimentos
funcionais sdo mais
eficientes que apenas
estimulagao elétrica e
reabilitagdo convencional a

curto, médio e longo prazo.

(continua)
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Autor
(ano)

Participantes

Protocolo

Resultados

Bregenhof
etal.
(2023)

51 atletas recreativos de
diversas modalidades,
sendo mais de 40%
mulheres com idade de 27
+ 6 anos.

12 semanas de treino de forga progressiva
supervisionado (SNG) e 12 semanas de
exercicio de baixa intensidade em casa
(CON). O grupo SNG foi treinado 2x por

semana com duragao de 60-70 min com 8

exercicios para membros inferiores de 3 x 10
reps, com ajuste da carga para 12 RM. A

carga foi ajustada progressivamente ao longo

da semana. O grupo CON recebeu um

protocolo de baixa intensidade semelhante a

cuidados usuais fornecidos a quem tem déficit
de for¢ga muscular no joelho apods lesédo do

LCA, feito sem supervisao.

Para individuos adultos com
déficit persistente de
isquiotibiais, 12 semanas de
treinamento de forga
progressiva supervisionado
foram superiores aos
exercicios domiciliares de
baixa carga.

Khalil et al.
(2023)

36 participantes, sendo 31
homens e 5 mulheres com
idade de 25.22 + 4.76.

Os participantes foram divididos em dois
grupos: reabilitagdo convencional (CRP) e
reabilitacdo convencional com restricao de

fluxo sanguineo (CRP+BFR). Foram avaliados
antes da cirurgia, 1,5 e 3 meses ap6s. Nas

primeiras 6 semanas, usaram NMES,

mobilizagao passiva, alongamento, equilibrio,

propriocepgao e gelo. De 7 a 12 semanas,
focaram em NMES, estabilidade,

propriocepgao, treino de forga com elastico,

bicicleta estacionaria e leg press com elastico.

A adicao do BRF nao foi
superior a reabilitacao
convencional em relagao a
dor na articulacao do joelho.

Gupta et
al. (2024)

98 participantes com 30 £ 7
anos de idade. Nao a
informacgdes especificas
sobre distribuicdo por sexo.

Consistiu em 90 pacientes divididos em dois
grupos. Grupo A (treino isoinercial +
reabilitacdo convencional), Grupo B (apenas
reabilitagdo convencional). O treino
convencional consistia em quatro fases. Cada
fase teve duracao entre 6-7 semanas cada.
Os exercicios usados para o treino isoinercial
foram: meio agachamento e afundos na
plataforma de fly-whell ergometer por 3 x 10
reps realizadas duas vezes por semana com
intervalo de 1 min.

Os dois protocolos
mostraram melhora para
forga muscular, forga
isométrica e equilibrio,
entretanto o treino isoinercial
mostrou melhora maior na
resisténcia muscular e
poténcia muscular
excéntrica.

Treinamento resistido com Estimulagao Elétrica Neuromuscular (NMES)

Protocolo de estimulagao elétrica neuromuscular associada com treinamento

resistido foi encontrado apenas uma evidéncia que se enquadra nos objetivos e

critérios na inclusdo desta revisdo. Tal estudo comparou o uso da fisioterapia
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convencional com a estimulag&o elétrica neuromuscular, mais exercicio resistido na
busca por resultados associados a: forca muscular, desempenho funcional e
aspectos morfoldgicos (Labanca et al., 2022).

O estudo de Labanca et al (2022) seguiu o seguinte protocolo para o grupo
intervencdo: estimulagdo elétrica, reabilitacdo e exercicios adicionais (agachar,
sentar e levantar, subir-descer 5x por semana associado com a estimulagao elétrica)
por 16 segundos de execugao cada. O grupo controle fez apenas o protocolo de
reabilitacdo com estimulagdo elétrica que consistia em: mobilizagdo articular,
alongamento, treino de resisténcia e exercicio de agachamento. A estimulacéo foi
feita com eletrodos de 35-50 Hz aumentando a cada repeticdo de acordo com a
tolerancia de cada pessoa. A intervengao durou 6 meses, entretanto a avaliagao foi
feita por uma média de 380 dias. Ao longo das semanas as repeticbes aumentaram

e o0 tempo da fase concéntrica diminuindo, enquanto a fase excéntrica aumentando.

Treinamento com resisténcia progressiva

Foram encontrados dois estudos que avaliaram os efeitos do treinamento de
resisténcia progressiva na intervencao pos-operatoria de R-LCA. Um dos estudos
teve como investigacdo apenas a comparagado da forga muscular e fungdo do
quadriceps e isquiotibiais comparado ao grupo controles saudaveis (Welling et al.,
2019). O outro por sua vez teve como objetivo a comparagao entre o grupo que
realizaria os exercicios de resisténcia progressiva e o grupo controle (exercicio
domiciliares de baixa intensidade) buscando aspectos como forga muscular e fungao
da articulacdo, entretanto com individuos que tinham déficit de forca muscular dos
isquiotibiais e com a intervengao cirurgica feita entre 12-24 meses (Bregenhof et al.,
2023).

Os exercicios realizados no estudo de Bregenhof et al. (2023) foi usado
previamente em outro estudo (Bregenhof et al., 2018) que consistia em: leg
horizontal, flexora, agachamento, flexdo nérdica, afundo, agachamento com salto
lateral, salto lateral unipodal, perdigueiro, elevacdo pélvica no bozu e elevagao
pélvica unipodal no bozu. Feitos 2x por semana com duragcdo de 60-70 min com 8
exercicios para membros inferiores de 3 x 10 repeti¢cdes (reps), com ajuste da carga

para 12 repeticobes maximas (RM). A carga foi ajustada progressivamente ao longo
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da semana. O grupo controle recebe 4 exercicios de sustentagdo com peso para ser
realizado 2x na semana, se assemelhando com tratamento usual para pessoas com
déficit de forga persistente no joelho, realizando de forma independente.

Ainda sobre a resisténcia progressiva, o estudo de Welling et al. (2019)
mostrou uma intervencdo de quatro fases, cada uma com meédia de 14 semanas,
exceto a primeira semana que foi usada para a familiarizagdo. A seguinte estratégia
foi utilizada: ativagdo do quadriceps fazendo elevagbes de perna e andando de
muleta (por duas semanas), resisténcia muscular (2x 15-20 reps <50% de 1 RM)
usando step-up, elevacdo de perna e leg press. Normalizar a simetria da forga (2-4x
de 8-10 reps com 60%-80% de 1RM) adicionando exercicios mais complexos como
agachamento, levantamento de terra e bom dia. E por fim, a ultima fase sendo
responsavel por normalizar a simetria da forga e melhora de forgca muscular (5x 3
reps com >80% de 1 RM) mantendo os padrdes de resisténcia muscular e
modificando apenas algumas variagcdes de exercicios. Os individuos treinaram em

média 3x na semana em cada fase.

Treinamento resistido associado a educagao cruzada

Foi encontrada uma evidéncia relacionando o treino resistido, educacao
cruzada e reconstrugdo do ligamento cruzado anterior. Esse estudo analisou a
educacao cruzada com adjuvante para acelerar a reabilitagdo num periodo de 26
semanas apos a cirurgia de reconstru¢ao do ligamento cruzado anterior, tendo como
objetivo investigar: forga do quadriceps, isquiotibiais e a fungdo da perna operada
(Z2ult et al., 2019).

O grupo controle e experimental realizaram protocolo padrao de reabilitagao,
divididos em quatro fases. Sendo a fase 1: mobilizagdo ativa (1-4 semanas) com
extensdo de perna, leg press (3x 10 reps) e elevacédo de perna reta (3x 10 reps);
Fase 2: Forga basica com os mesmos exercicios sendo adicionado agachamento,
bom dia, step up e flexora (3x 15 reps todos); Fase 3 (12-24 semanas) com
exercicios de for¢ca progredidos em séries, exercicios de equilibrio e core,
implementagao de corrida com mudancga de diregao, saltos; Fase 4 (24-36 semanas)
com treinamento de poténcia, salto com uma perna so, trabalho de déficit de forga e

mudanca de direcao (Zult et al., 2019).
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O grupo experimental fez além do treino padréo exercicios de fortalecimento
da perna nédo lesionada (educagdo cruzada), consistindo em 3x 8-12 reps no leg
press e extensdo de perna com descanso entre 1-2 min. Esse treinamento foi
realizado de 1-12 semanas apdés a R-LCA, buscando maximizar a hipertrofia da
perna operada com a resisténcia sendo progressiva em 8% ao longo das semanas
(Zult et al. 2019).

Treinamento resistido com restricdao de fluxo sanguineo

Na restricdo de fluxo sanguineo foram incluidos trés estudos, onde dois deles
sdao complementacdo e compartiiham do mesmo critério de inclusdo e método do
protocolo de treino adotado (Hughes et al., 2019 a; Hughes et al., 2019 b), entretanto
tem objetivos diferentes. Um estudo tem como objetivo a comparagdo da dor no
treinamento com restricdo de fluxo sanguineo e treinamento padrdo com altas
cargas, ja o outro tem por objetivo a avaliagao de hipertrofia, for¢a, fungao e derrame
articular. O outro achado foi de Khalil et al. (2023) que tem como alvo a investigacao
do treinamento com restricdo de fluxo sanguineo em comparag&o com a reabilitagao
convencional, se voltando especificamente para a dor na articulagao.

O estudo de Hughes et al. (2019b) consistia em um protocolo de 10 semanas
onde 2 eram para familiarizagdo com exercicios € 8 semanas de intervengao
propriamente dita, com frequéncia de 2x na semana. Os grupos foram divididos em
BFR-RT (treinamento com restricdo de fluxo sanguineo) e HL-RT (treinamento com
carga pesada). O grupo HL-RT fez leg press unilateral 3x de 10 repetigdes com 30
segundos de descanso e 70% de 1 RM, enquanto o grupo BFR-RT realizaram 4x de
30,15, 15 e 15 reps com o mesmo tempo de intervalo e exercicio, mudando apenas
a intensidade (30% de 1 RM). A oclusdo no grupo BRF foi feita por meio de
torniquete personalizado e com ocluséo de 80% da pressao total.

A segunda intervengao de Hughes et al. (2019a), seguiu 0 mesmo protocolo
do estudo anterior, a diferenca foi os aspectos de avaliagao que este tinha como
objetivo. Essas avaliagdes estavam direcionadas a: melhora da hipertrofia e forga do
musculo esquelético, funcgao fisica, dor e derrame em pacientes, enquanto o primeiro

apenas a perspectiva da dor entre grupo intervencéo e controle.
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O terceiro estudo foi de Khalil et al. (2023) com objetivo investigar o efeito da
restricdo de fluxo sanguineo apds a reconstrugao do ligamento cruzado anterior em
comparagao a reabilitagdo padrdao. Os individuos foram divididos em dois grupos
(experimental e controle), ambos os grupos realizaram um trabalho inicial de 2-6
semanas de pods- operatorio que consistia em: NMES por 10 min, mobilizagao
articular e alongamento da panturrilha (3x 15 segundos), exercicio de deslocamento
de peso (30 repetigdes),apoio unipodal (30-60 segundos), movimentagao ativa da
articulagao (30 repetigdes), finalizando com crioterapia de 10 min. Da 72-122 semana
pos operatdrio o protocolo foi alterado: os pacientes continuaram com o NMES por
10 min, nivel 1 a 2 de bicicleta estacionaria (10-15 min), treinamento proprioceptivo,
neuromuscular e de estabilidade, deslocamento de peso (agora na meia bola suiga/
bozu) 30 reps, apoio unipodal com olhos abertos e fechados (de 30-60 segundos),
mini agachamentos estaticos com contragao (30 seg por 3 séries).

Dando continuidade ao protocolo de Khalil et al. (2023), a progressao
continuada foi adicionada com leg press usando faixa elastica (3x 10-15 reps), recuo
com step (3 x 10 reps), flexao plantar (3x 10 repeticdes) e finalizando com bicicleta
10-15 min. Todo esse protocolo foi feito 3x na semana. A diferenga entre os grupos é
que o experimental teve BFR-RT e NMES adicionados a todos os treinamentos de
forga com oclusao de 80% e o instrumento usado foi um esfigmomandmetro onde a
intensidade foi aumentada por maior tensdo de faixa, nivel de resisténcia da

bicicleta, ou altura do degrau.

Treinamento resistido isoinercial

Com o protocolo de treino isoinercial tendo alvo principal de evidéncias, foi
encontrado apenas um artigo (Gupta et al.,, 2024). O objetivo do mesmo € a
avaliagao desse segmento de treinamento em comparagdo com a reabilitacao
convencional, a avaliagdo para poténcia muscular, forca isométrica e equilibrio apos
a reconstrucao do ligamento cruzado anterior.

O unico estudo sobre essa tematica adicionado nesta revisdo, teve como
proposta evidenciar os efeitos do treinamento isoinercial juntamente com o protocolo

de reabilitagdo convencional e apenas o protocolo de reabilitagdo convencional
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buscando poténcia muscular, resisténcia, forca isométrica e equilibrio em pacientes
apos reconstrucao do LCA.

O método usado por Gupta et al. (2024), consistiu em 90 pacientes divididos
em dois grupos. Grupo A (treino isoinercial + reabilitagdo convencional), Grupo B
(apenas reabilitagdo convencional). O treino de reabilitagdo convencional consistia
em quatro fases com diferentes énfases sendo fase 1: isometria segura e melhora
na marcha; fase 2: treinamento isométrico, treinamento neuromuscular inicial,
inclusdo de atividades como pedalar; fase 3: progressées no treino neuromuscular,
forca e resisténcia; a fase 4: maximizagao de forga e resisténcia muscular e melhor
controle neuromuscular. Cada fase teve duracéo entre 6-7 semanas. No grupo
experimental o protocolo adicional de fortalecimento isoinercial foi administrado 2x
na semana por 6 semanas com duragdo de 30 minutos associado ao protocolo
convencional. Os exercicios usados foram: meio agachamento e afundos na
plataforma de fly-wheel ergometer por 3 x 10 reps realizadas duas vezes por
semana com intervalo de 1 min. A fase concéntrica foi realizada na maior velocidade
possivel e a excéntrica controlada até atingir 90 graus de flexdo do joelho e a carga

foi ajustada de acordo com cada paciente.

4. DISCUSSAO

Tendo em vista o objetivo de mapear na literatura os protocolos, investigar
seus métodos, contribuicbes (de curto a longo prazo) e lacunas, esses achados
indicam que os protocolos de treinamento resistido apresentam diferengcas de
eficacia a depender de cada fase e método de treino na reabilitagdo do LCA. Os
estudos que foram incluidos nesta revisdo de escopo, mostram abordagens diversas
sobre protocolos de treinamento resistido apos a R-LCA.

O treinamento de NMES com movimentos funcionais demonstra melhorias
significativas na forgca muscular e fungdo (Labanca et al., 2022). O protocolo de
treino de resisténcia progressiva demonstra melhora na for¢a e fungéo do joelho a
curto prazo (Bregenhof et al. 2023), e também médio e longo prazo (Welling et al.,
2019).
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O exercicio com restricdo de fluxo sanguineo, por sua vez, mostrou melhora
da dor e fungdo comparado ao treino com altas cargas, sendo mais eficiente na
percepgao de dor (Hughes et al., 2019a; Hughes et al., 2019b). Entretanto, quando
comparado a reabilitacdo padrao, ndo mostra a mesma superioridade (Khalil et al.,
2023). Ja o treino isoinercial destacou-se por ter ganhos adicionais em resisténcia e
poténcia excéntrica (Gupta et al.,, 2024). A educacgao cruzada, por sua vez, nao
demonstrou vantagens ao acelerar o processo de tratamento de reabilitacdo padrao
(Zult et al., 2019).

O protocolo de treinamento através da NMES associado a exercicios
funcionais demonstrou forte potencial para aspectos de funcionalidade e simetria no
movimento (Labanca et al., 2022). Assim, melhorando o processo de reabilitagdo em
fases iniciais, justamente pela melhora de fungdo e forca a curto, médio e longo
prazo. No entanto, futuros estudos podem buscar algumas lacunas deixadas, como
os efeitos do acompanhamento intervencional aumentando para mais de 13 meses.
Também pode ser feito para aumentar o numero de tamanho da amostra, a fim de
concretizar as evidéncias achadas.

O treinamento de resisténcia progressiva demonstrou, quando bem
estruturado, uma abordagem eficaz para recuperacao de forga e fungéo do joelho
no curto, médio e longo prazo (Welling et al., 2019; Bregenhof et al., 2023). Ademais,
o estudo de (Welling et al., 2019) tras apenas individuos adultos e atletas
masculinos, mostrando o resultado positivos na forca muscular e fungao desses
atletas em comparagao com controles saudaveis. Evidenciando que esse tipo de
treinamento pode ser util para futuras pesquisas exploratérias que busquem a
melhora na performance de atletas pds cirurgia.

Em suma, estes se complementam, pois no estudo de (Bregenhof et al.,
2023) mostra uma necessidade de uma intervengdo que néo seja tardia apos a
reconstrugdo do LCA, diminuindo a sua importancia clinica e magnitude. Entretanto,
o estudo de (Welling et al. 2019) formula seu protocolo dias apds a cirurgia com
objetivo final sendo igual: melhora na forga e fungao do LCA.

A restricdo de fluxo sanguineo por sua vez foi o tipo de evidéncia mais
encontrada, sendo trés estudos incluidos nesta revisdo. Dois estudos de Hughes et
al. (2019a) e Hughes et al. (2019b) onde se complementam, e um estudo de Khalil et

al. (2023), que tem como objetivo principal avaliagdo da dor. O artigo de L. Hughes
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et. al., (2019b) busca entender a comparagcao da dor entre restricdo de fluxo
sanguineo (BFR-RT) e treino com altas cargas, chegando a conclusdo que o
BRF-RT é mais confortavel e eficaz que o treino de carga pesada. O estudo tem
uma intervencéo inicial apos a cirurgia de R-LCA, entretanto tem uma duracao de
poucos meses. Com isso, evidencia uma lacuna sobre a continuacdo desses
beneficios a longo prazo.

Ainda sobre o BFR-RT, o artigo de Hughes et al. (2019a) teve a mesma
intervencao, porém com objetivo de buscar a hipertrofia, forga, fungao, além da dor.
Sendo uma artigo mais completo entre os trés achados, quando fala-se de uma
ampla busca por diversas contribuicdes. O protocolo de treino e as avaliagdes
usadas nos dois artigos sdo bons aspectos para consolidacdo das evidéncias,
entretanto, avaliar os beneficios a médio e longo prazo do BRF-RT se faz
necessario.

Dando sequéncia ao terceiro estudo sobre BFR-RT, Khalil et al. (2023),
mostrou que esse método de treino nao é superior a reabilitacdo convencional usada
no inicio do protocolo de reabilitagdo. Com isso, o achado de Khalil et al. (2023)
mostra uma nova perspectiva relacionada ao BFR-RT e protocolos de reabilitagdo
iniciais que podem ser avaliados posteriormente por ensaios clinicos futuros, a fim
de consolidar sua necessidade ou n&do em protocolos iniciais de reabilitagao.

Ademais, apenas um artigo sobre treino isoinercial foi incluido com uma
intervencao de médio/longo prazo que contemplou todos os aspectos fundamentais
num protocolo de reabilitacdo como: forga, equilibrio, poténcia e resisténcia. Todavia,
teve uma melhora acentuada na poténcia excéntrica e na resisténcia muscular,
gerando um espago para novas pesquisas que busquem encaixar esses beneficios
exponenciais em determinados publicos e fases de reabilitacao.

Por fim, o estudo de Zult et al. (2019) mostrou que a intervengdo com
educacdo cruzada para acelerar a recuperagdo do LCA pds cirurgia ndo tem
beneficios relevantes. Porém, uma metodologia mais robusta e com mais rigor
metodoldgico sobre a intervencdo se faz necessaria a fim da confirmacado deste
achado. Contudo, a investigacdo desse protocolo de treino pode ser mais
aprofundada e melhor direcionada para obtencdo de uma nova perspectiva em

relacado a educagéao cruzada no periodo inicial pos-operatorio.
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Foram identificadas limitacdes, principalmente pela escassez de estudos com
intervengdes superiores a um ano, dificultando a avaliagao dos efeitos a longo prazo
desses métodos. Ademais, destaca-se a necessidade de padronizacdo em cada
método dos protocolos para fortalecer a base metodolégica dos modelos de

treinamento resistido atrelados ao pos- cirurgia de R-LCA.

CONCLUSAO

Conclui-se que a revisao de escopo revelou evidéncias positivas em trés
métodos de reabilitagdo para o pds-operatério do ligamento cruzado anterior, com
excecao de um. O treinamento com NMES e movimentos funcionais mostrou
melhorias na forga muscular e fungao, enquanto o treinamento de resisténcia
progressiva promoveu ganhos a curto, médio e longo prazo. O exercicio com
restricdo de fluxo sanguineo reduziu a dor com mais eficiéncia do que o treino com
altas cargas, mas nao superou a reabilitagcdo padrdo. O treinamento isoinercial
destacou-se pelos ganhos em resisténcia e poténcia excéntrica, enquanto a
educacgao cruzada nao acelerou a recuperagao.

Recomenda-se a conducdo de novos estudos para suprir as lacunas
identificadas nesta revisdo, com foco em amostras maiores, maior duracdo das
intervengdes, abordagens especificas para diferentes grupos populacionais, além da
investigacdo e comparacao de intervengao precoce no pos-operatorio, a fim de gerar

novas perspectivas sobre os métodos de reabilitagdo analisados.
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APENDICES

APENDICE A- Modelo usado para identificacdo de duplicados pelo Google Docs

Efeitos agudos e cronicos do treinamento de restricdo do fAuxe sanguines em
pacientes fisicamente ativos com reconstrucio do igamento cruzado anterior:
urna revisio sistemibtica

— ¢ r1chi i it 27948507

Treinamento de resisténcia funcional altera diferencialments a cinética da
marcha apds reconstrucio do ligamento crurado anterior: um estudo piloto

f i nctnlmnih i I

O efeito do exercicio de resisténcia progressiva na forga e funcdo dos
misculos do joelho em participantes com déficit persistente dos isquiotibiais
apés reconsirucio do LCA: um ensaio clinico randomizado

O treinamento precoce de NMES sobreposto é eficaz para melhorar a forga e a
funcdo apds a reconstrucdo do LCA com enxerlo de tenddo,

independentemente da regeneracio do tendio.
_— p—— il PCARS 1110

O treinamento de forca contralateral stenua a perda de desempenho muscular
apds a reconstrucio do ligamento cruzado anterior (LGCA): um ensaio clinico
randomizado @ controlada.

hitps.ifink. springer com'article 1 0. 1 00T S0083 1 031 -04813-5

Alteracies na expressio génica do misculo vasto lateral apos diferentes

regimes de treinamento de forca durante a reabilitacio apds reconstrugio do
ligamenta eruzada anteriar.




APENDICE B- Modelo de fichamento usado no Google Docs

34

Bregenhof et al.

(2023)

Forca
progressival

Investigar o
efeito do
freinamento
de forca
progressivo,
incluindo
elemenfos de
exercicios
neuromuscula
res, em
comparacdo
com
exarcicios
caseiros de
baixa
intensidade
(semelhantes
aos cuidados
habituaiz) na
fiorca muscular
doHS ena
funcio da
arficulagdo do
joelho em
pess0as com
déficits
persistentes
de forca
muscular do
HS 12-24
MesEs Apas a
BLCA

50 paricipantes foram
divididos em dois grupos
para 12 semanas de
treino de forca
progressiva
supervisionado (SMNG) e
12 zemanas de exercicio
de baixa intensidade em
casa (CON). O grupo
SHG foi freinado 2x por
semana com duragcdo de
60-70 min com &
exercicios para membros
inferiores de 3 x 10 reps,
com ajusie da carga para
12 RM. A carga foi
ajusizda
progressivamente ao
longo da semana. O
grupo CON recebeu um
protocolo de baixa
intenzidade semelhante a
cuidados usuais
fomecidos a quem fem
déficit de forga muscular
na jostho apos lesdo do
LCA, feito sem
supervisdo

O grupo SNG melhorou
a forca do flexor do
joelho 0,15 N-mfkg,

intervalo de confianca

[IC] de 95%: 0,07, 0,29;

F=0,002) maior que o

grupo CON.

Emi relagéo a fungdo do
joelho, o grupo SHNG
teve uma melhora para
dor na escala Knee
Injury and Ostecarthrifis
Outcome Score (KOOS)
para dor (4.6, IC de
95%: 04, 8T.ES =
0,27), o grupo SNG
tambem teve uma
funcio da assimetria
bilateral reduzida no
quadriceps (4,6%, IC de
95%: 0,57, 86) e
izquictibiais (6,7%, IC
de 95%: 3,08, 10.23)
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