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Resumo

Obijetivo: Analisar a eficacia de exercicios de fortalecimento para pacientes pés lesdo de ligamento cruzado anterior
atraves da andlise de indicadores encontrados na literatura. Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliografica
sistemética, tais dados utilizados na composi¢do deste estudo foram coletados no banco de dados do site: PUBMED,
e em revistas e livros periddicos que tenham a tematica do estudo. Os documentos selecionados qual se referem ao
tema, e que estdo publicados nos anos 2016 a 2021 foram excluidos estudos de caso, estudos incompreensiveis,
revisOes sistematicas e com a metodologia inadequada, e que foram descritos de forma incoesa e incoerente ao tema
proposto Resultados: Nas buscas pelas literaturas, resultou em um achado de 1065 artigos usando as palavras chaves
“anterior cruciate ligament, muscle strengtheing”, porém apenas 185 se correlacionava ao tema de lesdo de
ligamento cruzado anterior, destes 185 apenas 6 correspondera a todos os critérios de inclusdo e descrevia
diretamente sobre alguma técnica de exercicio de fortalecimento p6s lesdo de ligamento cruzado anterior, e na
andlise da escala Pedro, apresentou resultado acima de 7. Conclusdo: Treinamentos de forca progressiva é eficiente
para recuperacdo do quadriceps € isquiotibiais, e os exercicios de resisténcia excéntrico de cadeia aberta, isocinético
e concéntrico auxilia no fortalecimento e na ativagdo neuromuscular séo eficientes para recuperagdo mesmo que em
fase tardia, a intervencdo através dos exercicios de fortalecimento associadas a outras terapéuticas para recuperacdo
do quadro de pds LCA, aumenta os efeitos da reabilitagdo do paciente.

Palavras-chave: Ligamento; Cruzado anterior; Fortalecimento; Muscular.

Abstract

Obijective: To analyze the effectiveness of strengthening exercises for patients after anterior cruciate ligament injury
through the analysis of indicators found in the literature. Methodology: This is a systematic literature review, such
data used in the composition of this study were collected in the website's database: PUBMED, and in journals and
periodical books that have the theme of the study. The selected documents which refer to the theme, and which are
published in the years 2016 to 2021, were excluded from case studies, incomprehensible studies, systematic reviews
and with inadequate methodology, and which were described in an incohesive and inconsistent way to the proposed
theme Results: Literature searches resulted in a finding of 1065 articles using the keywords “anterior cruciate
ligament, muscle strengtheing”, but only 185 correlated with the theme of anterior cruciate ligament injury, of these
185 only 6 met all the inclusion criteria and directly described some strengthening exercise technique after anterior
cruciate ligament injury, and in the Pedro scale analysis, it presented a result above 7. Conclusion: Progressive
strength training is efficient for quadriceps and hamstring recovery, and eccentric resistance exercises open-chain,
isokinetic and concentric aids in strengthening and activating neu romuscular muscles are efficient for recovery even
in a late phase, intervention through strengthening exercises associated with other therapies for recovery from the
post ACL condition increases the effects of the patient's rehabilitation.

Keyword: Anterior; Cruciate; Ligament; Muscle; Strengtheing.
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Resumen

Objetivo: Analizar la efectividad de los ejercicios de fortalecimiento en pacientes con lesion del ligamento cruzado
anterior mediante el andlisis de indicadores encontrados en la literatura. Metodologia: Se trata de una revision
sistematica de la literatura, los datos utilizados en la composicion de este estudio fueron recolectados en la base de
datos del sitio web: PUBMED, y en revistas y libros perioédicos que tienen la tematica del estudio. Los documentos
seleccionados que hacen referencia a la tematica, y que se publican en los afios 2016 a 2021, fueron excluidos de
casos de estudio, estudios incomprensibles, revisiones sistematicas y con metodologia inadecuada, y que fueron
descritos de manera incohesiva e inconsistente con la tematica propuesta. Resultados: Las busquedas bibliograficas
dieron como resultado un hallazgo de 1065 articulos que usaban las palabras clave "ligamento cruzado anterior,
fortalecimiento muscular”, pero solo 185 se correlacionaron con el tema de la lesién del ligamento cruzado anterior,
de estos 185 solo 6 cumplieron con todos los criterios de inclusién y describieron directamente algin
fortalecimiento. técnica de ejercicio después de una lesion del ligamento cruzado anterior, y en el analisis de la
escala de Pedro, presentd un resultado por encima de 7. Conclusion: El entrenamiento de fuerza progresivo es
eficiente para la recuperacion de cuadriceps e isquiotibiales, y ejercicios de resistencia excéntrica de cadena abierta,
ayudas isocinéticas y concéntricas en el fortalecimiento y activando neu Los muisculos musculares son eficientes
para la recuperacion incluso en una fase tardia, la intervencion a través de ejercicios de fortalecimiento asociados
con otras terapias para la recuperacion de la condicion posterior al LCA aumenta los efectos de la rehabilitacion del
paciente.

Palabras clave: Ligamento; Cruzado; Anterior; Fortalecimento; Muscular.

1. Introducéo

A lesdo de ligamento pode ser considerada comum em individuos fisicamente ativos, sendo o ligamento cruzado
anterior (LCA) um dos principais ligamentos do joelho, responsavel por 86% da estabilizacdo anterior da articulagdo (Castro e
Acras, 2011). Situado no complexo funcional do joelho classificado como articulagdo do tipo ginglimo, originando-se no
encontro das articulagbes patelofemoral e tibiofemoral, onde permite realizar movimentos angulares de flexdo, extensdo e
quando estd em semi-flexdo realizar rotagdes, por esta gama de movimentos € uma das articulagdes mais lesionada por
exposi¢do de forcas externas, fato comum no meio esportivo, com o pablico jovem, como maiores afetados (Soares, et al.,
2011). Devido a articulagcdo mesmo apdés a lesdo ndo cicatrizar adequadamente por diversos fatores, ha um indice muito alto de
cirurgias para a reconstrugdo do referido ligamento (Arliani, et al., 2012). O tratamento cirdrgico em casos de lesdo do
ligamento cruzado anterior € um dos meios de tratamento invasivo e é indicado quando todas as fibras se rompem, e causa na
articulagdo dor, instabilidades na marcha, e anteriorizacéo da tibia (Fukuda, 2020).

Fatores epidemiolégicos mostram que cerca de 80% das les6es do LCA acontecem sem trauma direto, instigando
assim a ciéncia buscar fatores de risco de carater, tanto intrinsecos como extrinsecos (Silva, et al., 2012), pode-se citar como
fatores de riscos para esta lesdo, excesso de translagdo anterior da tibia em relagdo ao fémur, as mudancas cinematicas no
tronco, na pelve e no quadril e alteragbes da forga de recrutamento de musculos estabilizadores do complexo lombo pélvico
pode favorecer a ocorréncia de um valgismo, produzindo assim um estresse muito grande no ligamento, causando um som
audivel no momento da entorse, seguida de dor incapacitante, deixando propenso a lesdo, principalmente em mulheres (Araujo
e Pinheiro, 2015). Quando existe a ruptura de um dos ligamentos do joelho, pode-se tornar instavel e gerar episédios de falseio
e edema, a ruptura deste ligamento ocasiona respostas neuromusculares e biomecéanicas complexas. (Prado, 2013), as lesdes de
ligamentos estéo classificadas em trés graus:

Grau 1 — Lesdo do tipo leve, onde ha edema e sensibilidade local, com rompimento de algumas fibras sem perda funcional.
Grau 2 — Leséo do tipo moderada, onde grande parte das fibras encontram-se rompidas, seguido de instabilidade na articulacéo,
ndo demostrando perda completa da integralidade do ligamento.

Grau 3 — Lesdo do tipo grave, acontecendo o rompimento completo do ligamento.

A ruptura do ligamento cruzado anterior geralmente ocorre ap6s um trauma torcional do joelho, o mais comum ocorre
quando paciente roda o seu corpo e o seu pé permanece fixo no chdo, sendo comuns em atividades esportivas em que o joelho

faz movimento de rotacdo, como no futebol, basquete e esqui. (Astur, et al., 2013) apresentaram incidéncia de lesdo 53,27% no
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futebol, 6,54% nas atividades de corrida, 5,6% nas atividades de academia, 4,67% no voleibol, ciclismo e surfe. Outras
modalidades menos comuns foram jiu-jitsu, capoeira, natagdo, caminhada, triatlon e danca; 80,37% das lesdes isoladas do
LCA no esporte foram em homens no futebol essa incidéncia subiu para 87,72% (Astur, et al., 2016). Devido & grande
incidéncia de dano ao LCA, diversos estudos foram publicados sob esta tematica, e vem a ser o ligamento mais estudado do
corpo humano (Frobell, et al., 2010).

A reabilitacdo na lesdo do ligamento cruzado anterior, é realizada individualmente, pois deve se adequar ao quadro de
baixo ou alto risco de cada paciente, em caso de baixo risco o tratamento € feito de maneira conservadora, ja nos casos de alto
risco, onde ha um risco de instabilidade, e consequentemente a incidéncia de uma nova lesdo, o tratamento deve ser cirdrgico
(Pinheiro, 2015). A fisioterapia é fundamental na reabilitagdo do pés-cirtrgico de LCA, pois agiliza o retorno das atividades
diarias no menor tempo possivel e com maior seguranca, e atua neste caso, no fortalecimento, alivio da dor, no ganho de
amplitude de movimento, equilibrio, propriocepcdo e demais funcbes. O presente estudo de revisdo bibliografica, objetiva
analisar e reunir os principais protocolos utilizados no fortalecimento do ligamento cruzado anterior através de exercicios no

processo de reabilitacdo ap0s a realizagéo de cirurgia.

2. Metodologia

A metodologia se trata de uma descricdo formal dos métodos e técnicas que foram usados para selecdo dos artigos
para a pesquisa, também revelam as conexBes que o autor utilizou para o quadro tedrico e seus objetos na pesquisa.
(Minay0,2010). Os métodos ndo sdo Unicos, existem uma gama de métodos que visam suprir as necessidades de acordo com o
assunto e a finalidade proposto de cada pesquisa. (Aragdo e Neta,2017).

Este estudo trata-se de revisdo sistematica, foi descrito por trés integrantes de um grupo de trabalho de conclusdo de
curso, a colecdo dos artigos de base fora realizada de forma independente na fonte da base de dados do pubmed, e as
discordancias ou qualquer divergéncia para selecdo dos artigos foram solucionadas através de ligacdo ou video chamada. As
buscas pelos estudos ocorrerdo no periodo de abril até setembro de 2021, utilizando as palavras chaves: anterior; cruciate;
ligament; muscle; strengtheing;.Os documentos selecionados foram os que se referiam ao tema, publicados no periodo dos
anos de 2016 a 2021, nos idiomas oficial do pais (Portugués) e estrangeiros (Inglés), ensaios clinicos randomizados, de
pontuacdo na escala Pedro maior que 7, que estivessem relacionados aos exercicios de fortalecimento ap6s cirurgia de LCA,
foram excluidos artigos de estudos de caso, estudos incompreensiveis, revisdes sistematicas, e projetos com metodologia

inadequada.

3. Resultados e Discusséo

O presente estudo teve como objetivo principal analisar a eficacia de exercicios de fortalecimento muscular no manejo
de ligamento cruzado anterior, para tanto a busca realizada nas bases de dados do Pubmed com as palavras chaves “anterior
cruciate ligament, muscle strengtheing” resultou em um total de achados de 1065 artigos, a inclusao dos artigos selecionados
foram aqueles que cumpriram os critérios: Devidamente ligados aos tema de fortalecimento muscular (= 6),serem ensaios
clinicos (=94), ou testes controlados e aleatérios (=82) e livros ou documentos(=3). Foram excluidos artigos de revisao
sistematica (=85), meta andlises (=40) analises (=77), estudo de caso (=5), e demais artigos que ndo cumpria nenhuma das
propostas dos critérios de inclusdo descritos acima e ndo estavam relacionados ao tema proposto (=637). Dentre os artigos
analisados e aceitos pelos critérios de inclusdo estabelecidos, um total de 6 estudos foram selecionados para composicéo deste
trabalho. A amostra dos 6 artigos encontrados variou de 20 a 68 participantes com pelo menos 2 dois grupos em cada estudo,
com excecdo do estudo de (Zebis, et al., 2019) no qual apresentou apenas um grupo. Quanto a intervencdo observa-se que

todos os estudos em pelo menos um grupo utilizou-se de alguma forma de fortalecimento muscular para 0 manejo das les6es
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de LCA, outras terapéuticas utilizadas foram: alongamentos e crioterapia (Kuenze, et al., 2016), exercicio com peso corporal
(Zehis, et al., 2019), treinamento de exercicios excéntricos e isocinéticos (Vidmar, et al., 2019), exercicios combinados de
resisténcia (Bregenhof, et al., 2019). Quanto a duragdo do tratamento variou-se entre 14 sessdes uma vez por dia (Kuenze, et
al., 2016), 6 e 12 semanas, e o protocolo de tratamento maior de 10 meses de treinamento de forga no estudo (Welling, et al.,
2019,). Foram observadas como analises, a eletromiografia no estudo de (Zebis, et al., 2019), e teste de contracdo isométrica
voluntaria maxima para os outros estudos (Harput, et al., 2018, Kuenze, et al., 2016). Outras varidveis analisadas foram os
indices de simetria de membro no estudo de (Welling, et al., 2019,).), ressonancia magnética, dinamometria e 0 questionario do
formulério subjetivo de joelho (IKDC) de (Vidmar, et al., 2019), Tegner Activity Score, e a taxa de desenvolvimento de forca
(RFD) realizada no estudo de (Bregenhof, et al., 2019), e teste de explosao de forca para musculatura do quadriceps (Kuenze,
etal., 2016).

Os estudos tiveram pontuacdo que variou entre 7 a 11 pontos da Escala Pedro, todos os artigos cumprirdo os itens 1, 7,
8 designados pela escala, em relagdo ao item 2, foram observados que apenas em (Welling, et al., 2019), ndo se enquadrou,
pois ndo se tratava de um estudo que os participantes foram distribuidos aleatoriamente, mesmo porque, todos participaram
estavam em um grupo unitario, o qual receberam o mesmo protocolo de tratamento. Em relagdo ao item 3 da Escala Pedro,
apenas (Zebis, et al., 2019) ndo cumpriu o requisito de alocacdo secreta dos sujeitos, pois todos estavam cientes do qual
protocolo de tratamento ao qual se submeteria, antes de comecar a pesquisa e que fariam parte de um Unico grupo. O requisito
do item 5 da escala Pedro que se referia aos sujeitos participarem de forma cega de toda pesquisa, ndo foi observada em (Zebis,
et al., 2019, Vidmar, et al., 2019, Kuenze, et al., 2016), deste estudo. O item 6, ndo foi observada em (Zebis, et al., 2019,
Harput, et al., 2018, Vidmar, et al., 2019, Kuenze, et al., 2016), pois em ambas pesquisas, 0s terapeutas trabalhavam de forma
consciente e eram sabedores a qual grupo estes participantes estavam designados.

De acordo com o item 10, que se refere a comparagdo estatistica entre 0s grupos, ou entre os tratamentos, pode-se
observar que isso ndo foi descrito em (Harput, et al., 2018, Bregenhof, et al., 2019), e o item 11, ndo foi descrito em (Kuenze,
et al., 2016), os resultados ndo foram descritos por uma medida de dimenséao do efeito do tratamento.

A analise descrita pode ser observada na Tabela 1:

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos selecionados.

Autor Amostra Grupos de estudo Intervencéo Duracéo de Variaveis Pontuacdo Resultados Conclusdes
tratamento estudadas Pedro
ZEBIS, et 20 Grupo unitario Exercicio de 2x por semana  eletromiografia / 7 N&o houve Aumento da
al. 2019 peso corporal  em 4 semanas teste de diferencas atividade do
contrago significativas no  quadriceps.
isométrica ganho de forga
voluntéria muscular.
maxima
WELLIN 68 Experimental /  Forca isocinética 10 meses indice de simetria 11 Sem diferencas O principio da
G, etal. Grupo Controle / Treinamento de de membro (LSI)> significativas  forca
2019 forca 90% no pico de progressiva,
forcaentre os  foi efetivo na
grupos. recuperagdo de
quadriceps e
isquiotibiais
HARPUT, 48 G1: concéntrico Educacéo 12 semanas Teste de 9 A forca do Programa de
etal. 2018 Com reabilitagio G2: ~ cruzada (CE) contragdo quadriceps de exercicios
excéntrico com concéntrica e isométrica ambos os joelhos  concéntricos e
reabilitagio. excéntrica no voluntéria foi maior nos isocinéticos
G3: Controle quadriceps méxima grupos observa
concéntrico e melhora nas
excéntrico. CIVMS.
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BREGEN 50 Grupo experimentale  Exercicios 12 semanas Tegner Activity Reducéo da forca Combinaca
HOF, et al. grupo controle combinados Score, a taxa de dos isquiotibiais o eficaz do
2019 de resisténcia desenvolvimento representa risco treinamento
progressiva e de forca (RFD) potencial para de
neuromuscul ruptura secundaria  resisténcia
ar na forga do LCA. progressiva,
flexora / e exercicios
extensora do neuromuscu
joelho lares na
fase de
reabilitacdo
tardia.
VIDMAR, 30 Grupo convencional e Treinamento 6 semanas Ressonéancia Treinamento O uso do
etal. 2019 Grupo isocinético excéntrico e magnética, excéntrico e exercicio
isocinético dinamometria, isocinético, excéntrico de
questionario geram melhores  cadeia aberta
resultados. sendo eficaz
para
reabilitacdo
muscular de
quadriceps.
KUENZE, 20 Grupos pés 5min 1 hora por dia, Teste contragdo 2 semanas de Fortalecimen
etal. 2016 reconstrugdo de LCA caminhada sendo feita 14 isométrica fortalecimento do to do
primario unilateral / >4 km/h, sessoes voluntaria quadriceps quadriceps
participante agachamento maxima reduziram a indicou
saudaveis. s com salto, normalizada de diferenca entre os  restauracéo
saltos extensdo de grupos. das funcdes
laterais, joelho (CIVM) e neuro
extensdo teste de exploséo muscular
joelho, teste sobreposta de com aumento
de explosdo, quadriceps antes da ativacdo
crioterapia, e durante as
alongamento, apos protocolo atividades
exercicios de de exercicios fisicas.
fortaleciment fatigantes de 30
0 minutos

progressivo,
treinamento
de equilibrio.

* LSI (indice de simetria de membros), CE (educagdo cruzada), CIVMS (forca isométrica voluntaria maxima do quadriceps), RFD (taxa de

desenvolvimento de forca), LCA (ligamento cruzado anterior).
Fonte: Oliveira, Barros, Moraes e Silva (2021).

Inimeras técnicas fisioterapéuticas sdo encontradas na literatura sobre exercicios de fortalecimento p6s-operatorio de
LCA, podemos verificar que dentro dos Gltimos 5 anos foram observadas algumas técnicas obtidas como “melhores praticas”,
analisados quanto sua eficacia. O estudo de (Zebis, et al., 2019) apresentou o objetivo de recuperar a for¢a muscular ap6s lesao
de LCA através do controle de intensidade dos exercicios na reabilitacdo, avaliou a progressdo da atividade dos musculos
isquiotibiais e quadriceps especialmente, o musculo quadriceps medial (vasto medial) durante os exercicios que faziam uso
apenas do peso corporal, contabilizou um total de 20 participantes atletas saudaveis de idades ndo informadas, tendo apenas
um grupo unitario. O protocolo de reabilitagdo foi dividido em blocos (fase 1 e 2 / fase 4 e 5/ fase 3) com cinco objetivos
(amplitude de movimento, funcdo muscular, sintomas, funcdo de caminhar e equilibrio / coordenagdo) resultando em um
tempo total de 24 semanas, durante a selecdo dos exercicios em cada fase foi selecionado 03 exercicios, sendo um com
predominancia de quadriceps, outro com isquiotibiais e outro misto totalizando assim 9 exercicios usados, todos os exercicios
foram avaliados através da eletromiografia. O referente estudo evidenciou a necessidade de um consenso na selecdo de

exercicios e dose para isquiotibiais focando sua progresséo, apresentando um contraste com o quadriceps que teve aumento
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progressivo de uma fase para a outra. (Kilgas, et al., 2019), em seu estudo realiza a comparagéo dos resultados de um protocolo
de treinamento de forca, para reabilitagdo de quadriceps e isquiotibiais, com dois grupos de atletas: experimental e controles
saudaveis, busca também averiguar seus efeitos no pico de forca nestes musculos e funcdo do joelho. Este protocolo, foi
aplicado no periodo de 10 meses para os participantes do grupo experimental e os participantes do grupo controle, realizaram
0s testes uma Unica vez em um dia de treinamento. O protocolo de fortalecimento dos isquiotibiais foi aplicado em 4 fases, o
avango para a préxima fase se designava mediante cumprimento dos critérios estabelecidos pelos testes. A primeira fase se
resumiu em exercicios de ganho de ADM total de joelho, reducdo do quadro algico, e ativacdo da musculatura do quadriceps.
A segunda fase consistia em cinesioterapia com os exercicios no step, elevagao das pernas e leg press, porém ainda, sem
aplicacdo de exercicios de cadeia cinética aberta. Mediante a estabilidade dos participantes ao teste isocinético de forca, foi
realizado a terceira fase do fortalecimento, nessa fase a progressao dos exercicios incide em melhora da forca e regularizagao
da simetria da forca do membro, foram incluidos a esta fase, exercicios de cadeia cinética aberta e fechada com resisténcia,
exercicios de equilibrio, realizando as atividades para ambos os membros e avangando para adm completa de joelho, ao final
realizando a segunda sessdo de testes, para prosseguimento da fase quatro. Nesta Ultima fase de treinamento, foi adaptado os
exercicios baseando-se nos resultados dos testes isocinéticos, como forma de reajuste para melhorar a simetria de forca
utilizando os mesmos exercicios das fases anteriores, com variagdes caso fosse necessario. Encerrando a quarta fase, e
realizado a sessdo de testes isocinéticos, qualquer alteracdo de déficit de forca obtida, foi reajustado com o treinamento de
forca e resisténcia. Em uma analise, aos 4 meses de tratamento foi constatado pico de forca muscular do quadriceps menor no
grupo experimental comparado ao grupo controle. Aos 7 meses de tratamento o pico de forca em ambos os grupos nédo havia
grandes diferencas, em quadriceps e isquiotibiais, e em 10 meses de treinamento, o grupo experimental apresentou maior pico
de forca de isquiotibiais do que o grupo controle. (Harput, et al., 2018), apresenta um estudo sobre educacdo cruzada como
melhora da recuperacdo da forca do quadriceps, e funcionalidade do joelho apds ter sido realizado a reconstrucdo do ligamento
cruzado anterior (LCA), os participantes foram divididos aleatoriamente em trés grupos de treinamento, o primeiro grupo
usava como método exercicios concéntricos com reabilitagdo, o segundo grupo utilizava exercicios excéntricos como
reabilitacdo, o terceiro grupo realizava apenas exercicios de reabilitacdo, a forca do quadriceps foi determinada a partir da
definicdo da contracdo isométrica voluntaria méxima (CIVM) do quadriceps isométrico para o mesmo foi utilizado um
dinamémetro isocinético, neste teste os participantes realizaram trés CIVM com duracdo de 5 segundos e descanso de 2
minutos entre cada CIVM, a funcéo do joelho foi determinada através de um teste de salto de uma perna e de um formuléario
subjetivo do joelho, o programa de reabilitacdo foi realizado por todos os participantes, e teve duracdo de 24 semanas, onde 0s
participantes realizavam a fisioterapia 3 vezes por semana até a 12 semana, e treinamento neuromuscular progressivo, treino de
equilibrio e exercicios de fortalecimento, na 12 semana os participantes foram orientados a realizar os exercicios em casa até a
24 semana, 0s grupos 1 e 2 participaram de exercicios isocinéticos concéntricos ou excéntricos do membro contralateral 3
vezes por semana durante 8 semanas, em cada sessdo de exercicios, eram feitas séries de 12 repeti¢cdes e periodo de 2 minutos
de descanso entre cada exercicio. Em 4 semanas a forca do quadriceps era igual entre os 3 grupos, na 12 semana a forca do
quadriceps foi maior nos grupos 1 e 2, e entre o grupo 1 e 2 ndo houve diferenca significativa da forga, na 24 semana apenas 0
1 grupo teve uma forga maior comparado com os outros dois grupos. (Bregenhof, et al., 2019) em seu estudo investiga 0s
efeitos de exercicios combinados, progressivos de forca, e neuromuscular do joelho, e a capacidade funcional dos isquiotibiais
em pacientes reconstruidos com LCA, que apresentam deficiéncia de for¢a muscular nestes musculos, e em fase de reabilitagdo
tardia (12-24 meses),para este estudo participaram uma mostra de 50 pacientes com idades entre 18 e 40 anos divididos em
dois grupos sendo um grupo controle que realizaram exercicios domiciliares duas vezes na semana usando do peso corporal e
das faixas de resisténcia, e outro grupo experimental, realizando exercicios de for¢ca combinada e intervencdo de exercicios

neuromusculares envolvidos em um regime de exercicios baseado em treinamento de forca progressiva, incluindo elementos
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de exercicios neuromusculares, todo o protocolo foi baseado em exercicios descritos na literatura, tiveram pratica duas vezes
na semana durante 12 semanas tendo sessdes de 60-70 minutos. Ao final todos os pacientes foram avaliados pela
dinamodmetria, E pode-se perceber que essas estratégias de intervencédo sdo eficazes aos pacientes de reconstituicdo de LCA
tardio. No estudo de (Vidmar, et al., 2019), os participantes foram separados em dois grupos, cada um recebeu um protocolo de
tratamento especifico, antes de serem realocados, os participantes foram submetidos ao processo de reabilitacdo padrdo de
fisioterapia, como nos estudos anteriores, com o objetivo inicial de alivio de dor, ganho de ADM, evitar trofismo muscular,
ganho de equilibrio, atividade neuromuscular, propriocepcdo entre outros. Os participantes do grupo isocinético receberam
protocolos de treinamento isocinético excéntrico de extensdo maxima de joelho, resistindo ao movimento flexor do
dinamdmetro, estes exercicios foram aplicados por 6 semanas, duas vezes por semana com intervalo de descanso de 1 minuto.
Ja o treinamento do grupo convencional, utilizou-se de uma cadeira extensora. Para este exercicio o terapeuta auxiliava na fase
concéntrica de 90° a 30°, e orientava ao paciente o retorno do movimento com as pernas para 90°. A carga era aumentada de
acordo com o feedback e for¢ca muscular do paciente. A duragdo do treinamento do grupo convencional foi 0 mesmo do grupo
isocinético. Nos resultados gerais de forca o grupo isocinético apresentou melhorias tanto em pré como em pos treinamentos
em todos os critérios da pesquisa do que o grupo convencional (Kuenze, et al., 2016), em seu estudo busca avaliar o impacto
de um programa de fortalecimento do quadriceps no periodo de 2 semanas em pacientes com historico de LCA, para isso foi
selecionado dois grupos cada um com 10 participantes, foram divididos em pacientes com histérico de LCA e controle
saudaveis. Ao inicio do tratamento os pacientes precisariam realizar os testes de contracdo isométrica voluntaria méaxima
normalizada da extensdo do joelho (CIVM) e o teste de explosdo sobreposta do quadriceps ao qual ambas as equipes
conseguiram realizar, logo apés foi aplicado um protocolo de exercicios fatigantes durante 30 minutos, finalizando novamente
com os testes que foram realizados no inicio do tratamento. Os exercicios fatigantes compreendiam-se em caminhada na
esteira de 5 minutos, séries de agachamentos, saltos laterais. No treinamento com o dinam6metro foram realizados 2 testes de
pratica de extensdo de joelho isométrica submaxima e 2 testes de extensdo isométrica maxima de joelho. Além dos
treinamentos de fortalecimento foi realizado com os pacientes crioterapia no joelho, alongamento de MMII, treinamento de
equilibrio, e treinamento de progressdo. Obtendo como resultado melhora significativa do torque normalizado de extensdo de

joelho e também de ativagdo central do quadriceps.

4. Concluséo

Os resultados encontrados mostram que fazendo uso dos principios dos treinamentos de forca progressiva é eficiente
para recuperacdo do quadriceps e isquiotibiais, musculaturas tais, que sdo esséncias para o controle do movimento do joelho,
bem como também exercicios de resisténcia excéntrico de cadeia aberta, isocinético e concéntrico auxilia no fortalecimento e
na ativagdo neuromuscular sao eficientes para recuperagdo mesmo que em fase tardia, a intervencgdo através dos exercicios de
fortalecimento associadas a outras terapéuticas para recuperagdo do quadro de p6s LCA, aumenta os efeitos da reabilitacédo do
paciente. Sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas com intuito de aprofundamento do tema, contribuindo para as

praticas clinicas e 0 manejo com o processo de reabilitacdo de pacientes com lesdo de ligamento cruzado anterior.
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