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RESUMO

Introducéo: A leséo do ligamento cruzado anterior € uma das lesdes mais recorrentes
dentre as lesdes da articulacdo do joelho. Pode gerar instabilidade do joelho, dor e o
impedimento da continuidade das praticas da vida diaria e atividades esportivas. A
propriocepcao e o controle neuromuscular séo prejudicados quando ha esse tipo de
lesdo. Embora n&o exista um plano unificado para o protocolo de reabilitacdo do
ligamento cruzado anterior, o inicio do tramento € um fator decisivo para a
recuperacdo funcional da articulagdo do joelho e 0s exercicios proprioceptivos
proporcionam nocao referente a mudanca de posicao, de peso e de resisténcia dos
objetos em relacé@o ao corpo. Objetivo: analisar a agdo dos exercicios proprioceptivos
na estabilidade articular e forga muscular em individuos com lesdo de ligamento
cruzado anterior submetidos a tratamento conservador ou cirargico. Métodos: Trata-
se de uma reviséo integrativa, realizada entre agosto e setembro de 2023. Nesta
revisao foram incluidos ensaios clinicos que utilizaram como intervencgao os exercicios
proprioceptivos em pacientes submetidos ao tratamento conservador ou cirdrgico do
ligamento cruzado anterior. Para a escolha dos artigos, foram realizadas buscas nas
bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)
via PubMed, Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
via Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Google Academico. Os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) na lingua
portuguesa: “ligamento cruzado anterior”, “propriocepgao”, “leséo”. Ja de acordo com
0 Medical Subject Headings (Mesh), utilizou-se: “anterior cruciate ligament”,
“proprioception”, “injury”. O operador boleano utilizado foi “AND” para combinag&o dos
termos. Resultados: Foram encontrados 2091 artigos. Deste montante, 2086 néo
atenderam os critérios de elegibilidade. Sendo incluidos 5 artigos ao final.
Consideracfes finais: Propfe-se que um programa de reabilitacdo utilizando
exercicios proprioceptivos contribua para estabilizacao articular e auxilie no ganho de

forca muscular e facilite no retorno as atividades diarias e esportivas.

Palavras-chave: ligamento cruzado anterior; propriocepcéo; leséo



ABSTRACT

Introduction: Anterior cruciate ligament injury is one of the most common injuries
among knee joint injuries. It can cause knee instability, pain and impede the continuity
of daily life practices and sporting activities. Proprioception and neuromuscular control
are impaired when there is this type of injury. Although there is no unified plan for the
anterior cruciate ligament rehabilitation protocol, the beginning of the treatment is a
decisive factor for the functional recovery of the knee joint and the proprioceptive
exercises that detect changes in position, weight and resistance. of objects in relation
to the body. Objective: to analyze the action of proprioceptive exercises for joint
stability and muscle strength in individuals with anterior cruciate ligament injuries
undergoing conservative or surgical treatment. Methods: This is an integrative review,
carried out between August and September 2023. This review included clinical trials
that used proprioceptive exercises as an intervention in patients undergoing
conservative or surgical treatment of the anterior cruciate ligament. To choose the
articles, searches were carried out in the databases Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed, Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences (LILACS) via Virtual Health Library (VHL), Scientific
Electronic Online Library (SciELO) and Google Scholar. The descriptors in Health
Sciences (DeCS) in Portuguese: “anterior cruciate ligament”, “proprioception”, “injury”.
According to the Medical Subject Headings (Mesh), the following were used: “anterior
cruciate ligament”, “proprioception”, “injury”. The Boolean operator used was “AND” to
combine terms. Results: 2091 articles were found. Of this amount, 2086 did not meet
the eligibility criteria. 5 articles are included at the end. Final considerations: It is
proposed that a rehabilitation program uses proprioceptive exercises, contributes to
joint stabilization and helps to gain muscle strength and facilitates the return to daily

and sporting activities.

Keywords: anterior cruciate ligament; proprioception; lesion



SUMARIO

L INTRODUGAOQ ...t n et 08
2 REFERENCIAL TEORICO .....ovieceeeee ettt st n e 10
2.1 Estruturas do JOElno........oouiuiei e 10
2.1.1 Articulac80o d0 JOEINO........uuuici i e 10
2.1.2 Estruturas do joelho e suas funGoes ..........cccccvviviiiiiiiiiiiiieiieeee e 10
2.2 Ligamento Cruzado Anterior (LCA)....oooivi i 11
2.2.1LeSA0 O LCA ..t 11
2.2.2 Fisiopatologia da Lesao do LCA ... 12
2.2.3 Tratamento da 1€SE0 dO LCA.......uui e 12
2.3 PrOPIriOCEPGED ...veviiiiieit ittt 13
2.3.1 Conceito de ProPriOCEPGED .....euurrunieeiieeeeeieeeeeeeeeieeirrini e eaeeeaaeaesnneans 13
2.3.2 Receptores articulares @ SNC ........cccoiiiiiiiiiiiiiee e 14
2.3.3 Tratamento ProprioCEPLIVO ........iiiieiiiieeee it e e e e ee e e e eee e 15
SIMETODOS ..ottt ettt sttt et eeere e bt ne e ses s ene s 16
3.1Tipo de revisdo, periodo da pesquisa, restri¢cdo linguistica e temporal
........................................................................................................................ 16
3.2 Base de Dados e selecdo dOS artigos ....ccoeeeveeeieeeiieeiee e 16
3.3 Critérios de elegibilidade (PICOT) ......ccooeiiiiiiiiiiiieiie e 16
3.4 Descritores e estratégias de busca ........ccccceveeeiiiiii, 17
3.5 Caracteristicas dos estudos inCluidOS .......cccccoiviiiiiiiiiniiiiic e 18
A RESULTADOS ...ttt ettt ee e e et ae e s e s e saereaeeaeeens 19
5 DISCUSSAOD ..ottt et et 22

6 CONSIDERACOES FINAIS ...t 25
REFERENCIAS oo ettt et 26



1 INTRODUCAO

A articulacéo do joelho proporciona mobilidade e estabilidade. E considerada
uma estrutura complexa composta por estruturas 6sseas, musculares e ligamentares.
O ligamento cruzado anterior (LCA) tem sua origem na superficie postero-medial do
condilo femoral lateral e insere-se na tibia, na regi@o intercondilar anterior. A ruptura
do LCA é alesédo mais comum do joelho, ocorrendo principalmente em atividades que
proporcionem instabilidade articular do joelho com uma excessiva rotacéo interna e
translacéo anterior da tibia, principalmente quando atingi os ultimos graus de extenséo
(Araujo, 2015).

A instabilidade e incapacidade funcional progressiva ocasionadas pela ruptura
do LCA pode resultar em danos secundarios a outras estruturas, tais como: rupturas
no menisco e degeneracdo da cartilagem articular. Acredita-se que o LCA
desempenhe um papel significativo na estabilidade dinamica do joelho, afetando a
propriocepgao (XU, 2022). A propriocepgdo e o0 controle neuromuscular sao
prejudicados quando ha lesdo do LCA. Podendo persistir ap0s a reconstrucéo e
reabilitacdo cirargica (Kaya et al, 2019).

Deve-se comecar imediatamente a reabilitacdo do joelho apés a cirurgia do
LCA com o objetivo de possibilitar que os pacientes retornem a um estilo de vida ativo
e aos niveis pré-lesdo (Kaya et al, 2019). Os programas de reabilitacdo para
reconstrucdo do LCA devem focar na reducao do edema, na diminuicdo do quadro
algico, na recuperacao da simetria, na melhora da propriocepcao, no treino de marcha,
na extensao total do joelho e na forga muscular do quadriceps e dos isquiotibiais, além
de preparacdo mental (Capellino,2012). Dessa forma, estimula-se o restabelecimento
do controle neuromuscular para diminuir o risco de re-leséo do LCA e instabilidades
recorrentes (Gali et al, 2020).

Uma lesé@o na articulacdo pode causar problemas ligamentares e capsulares,
podendo romper fibras nervosas menos resistentes proporcionando alteracdes diretas
ou indiretas na informagéo sensorial mantida pelos mecanorreceptores tendo como
consequéncia a diminuicAo da propriocepcdao. Essa diminuicdo interfere na
consciéncia entre o corpo, movimento e espaco, influenciando na diminuicdo do
equilibrio e podendo aumentar a possibilidade de recidivas da lesdo (Penaquione,

2006). Assim o0s exercicios proprioceptivos vém demonstrado ser eficaz na



reabilitacdo de diversas condi¢des musculoesqueléticas por melhorar o equilibrio da
funcao, a flexibilidade e a agilidade (Wang, 2021).

Com isso, 0 objetivo deste trabalho é de analisar a acdo dos exercicios
proprioceptivos na estabilidade articular e forca muscular em individuos com leséao de

LCA submetidos a tratamento conservador e cirlrrgico.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Anatomia do joelho
2.1.1 Articulacdo do Joelho

O joelho é constituido por trés ossos (fémur, tibia e patela) que da origem as
articulacdes: A femurotibular e a femuropatelar. O joelho é uma articulacdo complexa,
se estabiliza por musculos, ligamentos, e pela capsula articular. Os ligamentos
conectam 0s 0sso0s, para estabilidade do joelho. Existem quatro ligamentos ao ligar o
fémur e a tibia: Dois colaterais que estabilizam o joelho lateralmente e dois intra-
articulares, que sao os ligamentos cruzados anterior e posterior, que controlam o
movimento do joelho antero- posteriormente (Astur, 2011). O joelho é considerado
uma importante articulacéo, sem essa articulagéo teriamos grande dificuldades de se
locomover, devido esta estrutura, que é a grande responsavel para realizar a marcha
(Chung, 2019).

2.1.2 Estruturas do joelho e suas fungdes

A patela tem como funcdo aumentar cerca de 50% da vantagem mecanica dos
musculos do quadriceps, ela amplia a area de contato entre o tenddo patelar e o
fémur. A tibia também é um osso longo, e em sua epifeses proximal, estdo os condilos
(Grassi, 2013). A patela € o maior osso sesamoide do corpo humano, e se localiza no
interior do tenddo do musculo quadriceps, e se articula com a face patelar do fémur,
para formar a articulacéo patelofemural (Hemert, 2011). A capsula articular é definida
como uma bainha fibrosa que contornam a extremidade inferior do fémur, e a
extremidade superior da tibia, esse faz com que as mesmas mantenham contato
formando “paredes” (Hernandez, 1993). Cinco ligamentos reforcam esta capsula:
ligamento patelar, ligamento colateral fibular, ligamento colateral tibial, ligamento
popliteo, obliquo e ligamento popliteo arqueado (Messier, 2014).

Os ligamentos cruzados anteriores (LCA), sao responsaveis pela unido da tibia
com o fémur, a estabilidade do joelho, a maior parte, € de responsabilidade destes
ligamentos estendem da fossa intercondilar do fémur, a tibia, posterior e anterior a
eminéncia intercondilar, sdo chamados de cruzados por entrecruzarem em sentido
obliquo com um “X” (Plapler, 1995).

Estes ligamentos impedem que a tibia deslize anteriormente ao fémur (gaveta

anterior). Quando o joelho esta flexionado, este ligamento torna-se “frouxo” e “tenso”
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guando esta em completa extensdo, é responsavel por cerca de 85% da restricdo do
movimento anteriormente citados. Quando esta articulacdo é flexionada em angulo
reto, a tibia ndo pode ser tracionada para frente porque é contida por este ligamento
(Hemert, 2011).

O ligamento cruzado posterior (LCP) impede que a tibia deslize para tras em
relacdo ao fémur. Ele é responsavel por 95% da restricdo dos movimentos quando na
posicao flexionada sustenta o peso corporal. E considerada principal estabilizador do
fémur (Neto, 2023).

O ligamento colateral medial (LCM) superficial foi observada uma proeminéncia
O0ssea imediatamente distal. A sua insercédo tibial proximal, uma Bursa abaixo dos
ligamentos colateral medial superficial, uma proeminéncia 6ssea distal a sua insergéo
tibial proximal. (Plapler, 1995). O LCM é o estabilizador primario mais importante do
joelho contra forgcas aplicadas em valgo e/ou rotagdo externa. Analogamente,
considera-se que o ligamento colateral (LCL) é importante e o principal estabilizador
primario do joelho, para forcas aplicadas em varo (Astur, 2011).

Os meniscos tém o papel fundamental na articulacéo do joelho, servem como
amortecedores de choques e a distribuicdo do peso exercido sobre a articulacéo.
Basicamente s&o classificados em medial e lateral. S&o tecidos cartilaginosos que dao
integridade estrutural ao joelho. Estdo localizados entre as superficies articulares
opostas e estdo ligados entre si. Os meniscos tém o formato circunferencial padrao,
ideal para absorcéo de cargas compressivas (Messier, 2014).

A vascularizacdo do joelho e do mecanismo extensor possui rede de
anastomoses, que sao interligados entre si. O suprimento das artérias vem
principalmente das artérias femoral poplitea e tibial anterior. A vascularizacdo da parte
medial do joelho dar-se pelas artérias geniculares mediais, que tem como principal a

artéria genicular inferomedial, ramo da artéria poplitea (Hemert, 2011).

2.2 Ligamento Cruzado Anterior
2.2.1 Lesdo do LCA

As lesbes do LCA acontecem normalmente quando um individuo é submetido
a realizar uma hiperextensao, estresse em valgo ou uma rotacdo exacerbada do
joelho (Malangana, 2000). Cerca de 2 milhGes de pessoas possuem algum tipo de
lesdo do LCA. (Weiler, 2015). Dentre eles, as mulheres sdo mais suscetiveis a leséo

do que os homens, sendo as razdes anatbmicas as mais apontadas, tais como a
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magnitude do angulo Q, o grau de valgismo do joelho estatico e dinamico e o indice
de massa corporal (IMC), mesmo que ndo haja consenso para isto. Em alguns
esportes como futebol e basquetebol, as mulheres se lesionam 3 vezes mais do que
0s homens (Huston, 2000). Segundo a “Hunt Valley Il Consensus Conference on the
prevention of non- contact LCA injuries” realizada em janeiro de 2005, as lesdes do
LCA por mecanismo indireto acontecem através de uma dificil interacdo de varios
fatores de risco: ambientais, anatomicos, hormonais, neuromusculares e familiares
(Griffin,2005).

2.2.2 Fisiopatologia da Lesao do LCA

A leséo do LCA pode acontecer por traumatismo direto ou indireto, onde sofre
uma forca além de sua capacidade elastica, proporcionando uma ruptura total ou
parcial. Essas lesdes também podem ser classificadas como lesdes de grau |, 11 ou lll.
No grau |, existe uma lesdo ligamentar rapida, um estiramento, conservando a
estabilidade da articulagcdo. No grau Il acontece uma ruptura parcial das fibras do
ligamento, tornando esse ligamento frouxo e no grau lll caracterizam-se por uma
ruptura total do ligamento, causando assim instabilidade da articulacao (Gould ,1993).

De acordo com o estudo estas lesdes ocorrem maioritariamente por trauma
indireto e podem ocorrer através de varios mecanismos: rotacdo externa, abducéo e
forcas anteriores aplicadas na tibia, rotacdo internado fémur sobre a tibia e
hiperextensdo do joelho. (Tureck,1991) O mecanismo de lesdo por trauma direto
ocorre habitualmente num traumatismo em que o fémur é puxado posteriormente
guando o joelho se encontra a 90 graus de flexao e a tibia esta fixa. Por sua vez, a
lesdo por trauma indireto acontece perante paragem brusca e saltos sem qualquer
contato fisico, provocando lesbes isoladas do LCA seguidas de hemartrose
(Gould,1993). A hiperflexéo for¢cada do joelho, flexdo forgada, extensdo completa do
joelho e hiperextenséao forcada do joelho sdo os mecanismos mais comuns nas lesées
isoladas do LCA (Tureck,1991).

2.2.3 Tratamento da leséo do LCA

No tratamento da lesdo do LCA, devemos levar em consideracdo o tipo de
lesdo, pois ela pode ser estirada, ruptura ligamentar parcial ou ruptura completa do
ligamento. Sendo assim, para 0s casos de rupturas parciais, o tratamento sera de

forma conservadora, ja nas rupturas totais, o0 método serd cirurgico (Arliani, 2012).
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No tratamento conservador, o trabalho sera realizado dando énfase no controle
da dor (analgesia), ganho de forca muscular, treinos proprioceptivos para recuperar a
estabilidade do joelho (Tureck, 1991). No tratamento cirargico sera realizado a
reconstrucdo do LCA, substituindo-o por um enxerto, evitando assim a instabilidade
do joelho e trazendo de volta a func¢do do ligamento substituido (Ejerhed,2003). Para
a reconstrucao intra-articular é utilizada a técnica via artroscopia, através de enxertos
autélogos, substituindo de forma idéntica ao tecido ligamentar. Também séo usados
aloenxertos retirados de cadaveres através do tendao patelar e dos isquios tibiais
(Semitendinoso e gracil) (Boschin,2002).

Sao diversas as formas de tratamento de reconstru¢cdo do LCA, dentre elas
estdo os enxertos com feixe Unico ou duplo, onde é utilizada a técnica transtibial,
abordagem Antero medial distal também a técnica independente do tunel tibial (Noia,
2010). Ha uma estabilidade antero posterior, quando aplicada a técnica de feixe Unico,
porém nao tera um bom desempenho a carga rotatéria combinada, nem a cinematica
rotacional normal. J& na técnica de feixe duplo, tem um bom resultado as forcas

extrinsecas imposta ao joelho (Aryana, 2022).

2.3 Propriocepcao
2.3.1 Conceito de propriocepcao

O termo propriocepcédo é associado ao sistema sensitivo, cinestesia, posicao
do corpo no espaco e sentido de posicao articular. A propriocepcao é tida como a
‘consciéncia” da postura, do movimento, das mudancas de diregdo e do equilibrio.
Proporcionando nocéo referente a mudanca de posicao, de peso e de resisténcia dos
objetos em relagcdo ao corpo. As estruturas que constituem o sistema sensitivo sao
geradoras de impulsos ao Sistema Nervoso Central (SNC), isto ocorre através dos
diversos receptores sensoriais. Eles informam sobre as deformacgdes ocorridas nas
articulacdes quando o movimento é realizado (Houglum, 2014).

A reconstru¢cdo do ligamento diminui o feedback somatossensorial e o
funcionamento proprioceptivo que sao vitais para 0 posicionamento articular
adequado e o controle do movimento (Fleming, 2021). O corpo humano possui
diversos receptores sensitivos, dentre eles: os fusos musculares, o 6rgéo tendinoso
de Golgi e os corpusculos de Paccini e Ruffini, estes sdo responsaveis em informar o
comprimento e a tensdo muscular, posicdo e o0 movimento do corpo em relacdo ao

espaco, inclusive a direcdo, a amplitude, a velocidade, bem como a tensao relativa
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sobre os tenddes. Estes receptores estdo localizados nos musculos, tenddes e
capsulas articulares. Os receptores vestibulares sado responsaveis em fornecer

informacgdes sobre a orientacéo e os movimentos da cabeca (Martimbianco, 2008).

2.3.2 Receptores articulares e SNC

O sistema nervoso sensorial oferece informacdes precisas e oportunas sobre a
situacdo de cada parte do corpo e seu ambiente através de receptores aferentes. As
informacgdes sensorias recebidas pelos receptores aferentes passam por diversas
partes do sistema nervoso central onde sao interpretadas e respondidas pelo cérebro.
ApOs o processamento das informacdes o impulso nervoso motor eferente conduz a
complexa comunicacdo entre o sistema nervoso e o musculoesquelético, gerando
toda a atividade muscular (Houglum, 2014).

Os receptores sensoriais sdo sensiveis e estimulados pelas variacdes de
amplitude e velocidade angular da deformagdo no corpo (Lehmkuhl,1999). As
respostas podem ocorrer de duas formas: a Consciente (Voluntaria) que sao as
estruturas articulares utilizadas nas atividades da vida diaria (AVD’s), nas tarefas
profissionais e nas esportivas. E a inconsciente (reflexa) onde suas funcbes séo
moduladas através da estabilizacdo reflexa das articulagbes que partem dos
mecanorreceptores e atingem a medula espinhal. Essa modulacéo é utilizada pelo
SNC agindo por meio do arco reflexo e de varios outros centros envolvidos na
atividade motora, em especial o cerebelo (Penaquioni, 2006).

Além de informar a tenséo sofrida pelo corpo, os ligamentos também funcionam
como protetores sinalizando a posicdo do membro. Muito dos receptores
proprioceptivos estdo localizados dentro dos musculos, como é o caso do fuso
muscular, do 6rgao tendinoso de Golgi e dos receptores nas fascias musculares.
Também temos os receptores articulares, compostos por terminagdes livres e pelos
corpusculos de Ruffini, Paccini (Amatuzzi,1999).

Alguns autores informam que o treinamento pode melhorar a capacidade
proprioceptiva, a diminuicdo de lesdes assim como contribuir com uma reabilitacéo
mais acelerada. Porém a existéncia de uma leséo, imobilizacdo, hemartrose e edema,
diminuem a quantidade de impulsos informativos ao SNC. Isso ocorre porque as
estruturas que a compdem ficam impossibilitadas devido a compresséo ou falta de

estimulos decorrente da imobilizacéo prolongada (Penaquioni, 2006).
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2.3.3 Tratamento proprioceptivo

Embora nédo exista um plano unificado para o protocolo de reabilitagcdo do LCA,
o inicio do tratamento é um fator decisivo para a recuperacao funcional da articulacao.
Visto que a imobilizacdo do joelho apos a reconstrucdo do LCA resulta em atrofia
muscular e limitacdo da amplitude de movimento. A implementacdo de um plano
cientifico e sistematico de reabilitacdo pds-operatéria desempenha um importante
papel, no qual as metas sdo: restaurar a estabilidade e a cinematica da articulagéo
para garantir um retorno seguro as atividades do dia-a-dia (Fleming,2021).

Mesmo que o treinamento de propriocep¢ao apés a reconstrucdo do LCA seja
rico e variado, sua especificidade, sensibilidade, intensidade ideal e o tempo de
execucgao precoce ainda precisa ser mais estudados (Wang et al, 2021).

A maioria dos protocolos de reabilitacdo sdo divididos principalmente em 2
categorias: reabilitacdo moderna e reabilitacdo tradicional. O treinamento moderno
utiliza protocolos que abrangem os treinamentos de propriocepcao e de exercicios
neuromuscular, ja o treinamento de reabilitacdo tradicional enfatiza a recuperacao da
forca articular e muscular e carece de treinamento especifico para promover a
propriocepc¢ao e o controle neuromuscular (Goetschius J, 2013). Portanto nos ultimos
anos, a restauracdo da propriocepcdo e do controle neuromuscular apos a
reconstrucdo do LCA tem atraido a atencdo dos pesquisadores (Wang et al, 2021).

O treinamento de forca muscular estimula até certo ponto, a regeneracédo dos
proprioceptores nas articulacdes, apenas essa técnica esta longe de ser suficiente
para o desenvolvimento desse sistema sensitivo. E necessario um treinamento
especifico que vise principalmente equilibrar funcao, flexibilidade e agilidade. Sugere-
se um treinamento neuromuscular que € mais abrangente e inclui treinamento de
forca, de equilibrio, de agilidade, de controle proximal e treinamento composto de
expansdo e contracdo rapida. E um conceito integrado que visa melhorar a
biomecénica dos membros e a estabilidade dinamica na area afetada, reduzindo o
risco de lesdo (Zhang X, 2015).
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3 METODOS

3.1 Tipo de revisao, periodo da pesquisa, restri¢céo linguistica e temporal.
Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa realizada no periodo de Agosto
a Setembro de 2023. Os artigos utilizados, tiveram texto na integra sem restricao

linguistica e sem restricdo temporal.

3.2 Bases de dados e selecao dos artigos.

Para a escolha dos artigos, foram realizadas buscas nas bases de dados
Medical Literature Analysisand Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed,
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) via
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO).e
Google Academico.

As buscas foram realizadas com trés revisores de forma independente. Foram
feitas em duas etapas, inicialmente com artigos selecionados de acordo com titulo e
resumo, e segunda etapa com artigos baixados para leitura na integra e

inclusao/exclusao final.

3.3 Critérios de elegibilidade (PICOT)

Os critérios de elegibilidade foram realizados através do PICOT, sendo o (P)
populacdo referente a pacientes com lesdo no LCA, (I) a intervencdo sendo o0s
exercicios proprioceptivos, (C) comparacao ou controle, porém néo foi utilizado critério
sobre esse aspecto, (O) referente ao desfecho, com o foco na estabilidade articular e
forca muscular e (T) relacionado ao tipo de estudo selecionado que foi ensaio clinico,

conforme descrito nos critérios de elegibilidade no quadro 1.

Quadro 1 — Critérios de Elegibilidade

Critérios Incluséo
P (Populacéo) Pacientes com leséo no LCA
I (Intervencao) Exercicios Proprioceptivos

C (Controle)

Estabilidade articular

O (Desfecho) e for¢ca muscular

T (Tipo de estudo) Ensaio Clinico

Fonte: autoria propria (2023).
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3.4 Descritores e estratégia de busca

Como estratégia de busca, foram realizadas combinacdes dos descritores
indexados no Medical Subject Headings (MeSH) e no Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) utilizando o operador booleano “AND” através da ferramenta de busca
em cada base de dados, para abranger os resultados da pesquisa. Houve a utilizagéo
dos seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) na lingua portuguesa:
“ligamento cruzado anterior” e “propriocepgao” e “lesdo”. Ja de acordo com o Medical
Subject Headings (Mesh), utilizou-se: “anterior cruciate ligament” and “proprioception”

and “injury”, conforme a estratégia de busca descrita no quadro 2.

Quadro 2 — Estratégia de busca

Base de dados Estratégia de busca

SciELO “anterior cruciate ligament” and “proprioception” and “injury

“anterior cruciate ligament” and “proprioception”

LILACS via BVS “anterior cruciate ligament” and “proprioception” and “injury

“anterior cruciate ligament” and “proprioception”

MEDLINE via “anterior cruciate ligament” and “proprioception” and “injury
PubMed “anterior cruciate ligament” and “proprioception”

Academic “anterior cruciate ligament” and “proprioception” and “injury
Google “anterior cruciate ligament” and “proprioception”

Fonte: autoria prépria (2023).

3.5 Caracteristicas dos estudos incluidos
Para este tipo de estudo foram coletadas dos estudos incluidos as seguintes
caracteristicas: autor, data, populacdo e grupos/amostras, tratamento, o tempo,

duracéo e frequéncia da intervencéo, desfechos, métodos de avaliacdo e resultados.
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4 RESULTADOS

A partir do levantamento nas bases de dados Medical Literature Analysisand
Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed, Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) via Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Google Academico, foram encontrados
2091 artigos. Deste montante, 2082 ndo atenderam os critérios de elegibilidade.

Sendo incluidos 5 artigos ao final (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma baseado no Prisma

[ Identificacdo dos estudos através de bases de dados e reaistros ]
/ Registros identificados \
— Através das bases de
o dados: (n=2091)
(T
c% Registros removidos
O LILACS via BVS (n=710) )
= SCELO (n= 659) —_ ant_es da triagem:
é PubMed (n=213) Duplicados (n = 114)
- Academic Google (h=509)
— \ J
)
Registros de triagem Reqi PR
gistros excluidos:
—
[ (n=1977) (n =1000)
v
= Publicactes Publicacs tirad
S ublicacGes retiradas
L pesquisadas para se — (n = 880)
8 manterem (n =977)
Publicacdes avaliadas para Publicagdes e>~<cluidas
elegibilidades (n = 97) Outras intervencgdes (n = 0)
N&o atendem os critérios de
— elegibilidade (n =92)
)
%)
_8 Total de estudos incluidos
= na revisdo (n = 5)
©
k=
Fonte: autoria propria (2023).
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Os 3 e 4 retratam as informacgdes coletadas dos estudos incluidos, seguindo as caracteristicas: autor, data, populacao e

grupos/amostras, tratamento, o tempo, duracéo e frequéncia da intervencao, desfechos, métodos de avaliacao e resultados.

Quadro 3 — Caracteristicas dos estudos incluidos quadros

Autor (data)

Tipo de estudo

Populagéo

Tratamento do grupo
controle

Tratamento do grupo intervencéo

Tempo, duracéo e frequéncia

CAPPELLINO
F., 2012

Ensaio clinico
randomizado

GT: 7 homens, ldade
média 27+-6 anos,
indice de massa
corporal 24+- 2kg/m2 e
GC: 7 homens 28 +- 4
anos, 26 +- 3kg/m2

Tratado com uma abordagem
convencional de reabilitacdo
tradicional.

Tratado com a abordagem neurocognitiva
baseada em exercicios proprioceptivos e
escolhas de estratégias motoras adequadas.
Nessa fase, foram propostos exercicios em
cadeia cinéticas fechadas.

12 a 32 semana- 5 x na semana, 3% a 52-3 x na
semana, 32 a 122 semana-1 x na semana e a
partir do 4° dia até a 242 semana 2 x na semana,
durante 6 meses.

A partir da 5° semana-2x na semana, a partir do
dia 12 até a 242 semana-2x por semana (corrida
de um minuto + ritmo acelerado um minuto por 10
minutos).

COOPER R, et
all 2004

Ensaio clinico
randomizado

GT: 14 pessoas (12
homens e 2 mulheres)
e GC: 15 pessoas (8
homens e 7 mulheres)

3 a 4 séries com 10 a 15
repeticdbes voltados para os
membros inferiores até a fadiga
muscular para trabalhar forca e
resisténcia.

Realizar a posigado estavel e equilibrada por 20s.
Progredindo da base estavel bipodal até a
posi¢&o unipodal.

2 X na semana, 40 a 60min, durante 6 semanas

GALI, JC et al,
2020

Ensaio clinico
randomizado

GC: 10 pessoas (9
homens e 1 mulher).
GT: 10 pessoas (9
homens e 1 mulher)

Utilizou exercicios de
estabilidade central (mm.
paravertebral, abdominal e do
quadril), correcdo de assimetrias
nos membros inferiores e déficits
neuromuscular

Protocolo regular de reabilitacdo do ACRL,
incluindo fortalecimento muscular, resisténcia,
propriocepcdo, pliometria e  treinamento
especifico

Treinaram 3 x por semana. Treino dividido em 6
fases, de 6 semanas, totalizando 36 semanas

KAYA D et all,
2019

Ensaio clinico
randomizado
controlado,
Follow — up
24 meses

40 pacientes de 14 a 55
anos de idade, sexo
masculino.  Divididos
em dois grupos: GT:20
e GC:20

Programa de reabilitagio padréo:
Exercicio de controle motor dos
membros inferiores na forca do

musculo quadriceps e
isquiotibiais, articulagdo  dos
joelhos.

Controle motor neuromuscular dos membros
inferiores + programa de reabilitagao padrao.

Foi iniciado com agachamento bilateral de 3 a 4
semanas apos a cirurgia. Os exercicios durante a
posicdo atlética foram iniciados em 5 a 8
semanas, depois da cirurgia. Agachamento sumd
e pesos adicionados a todos os exercicios foram
realizados das 9 a 122 semana. Todos o0s
pacientes realizaram aguecimento de 5 minutos.
O agquecimento constitui em 4 contracdes
subméaximas em cada teste de velocidade.

ZULT T etal,
2018

Ensaio clinico
randomizado
controlado

GC: 22 pessoas (8
homens e 14
mulheres). GT: 22
pessoas (16 homens e
6 mulheres)

Tratamento padréao
(protocolo)

Tratamento padrdo mais treino de forca no
guadriceps da perna ndo lesionada nas semanas
1 a 12 pos-cirurgia (ou seja, educagao cruzada).

2 sessbes por semana, 3 séries, 8 a 12
repeticbes, 1 a 2 min de descanso, durante 26
semanas

Fonte: autoria propria (2023).
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Quadro 4 — Caracteristicas dos estudos incluidos

Autor (data)

Desfechos

Métodos de avaliagéo

Resultados

CAPPELLINO Propriocepgéo e forgca Teste muscular de forca Os resultados mostraram que houve
F., 2012 muscular. manual e Baropodometria melhora na forga muscular e que a
abordagem neurocognitiva pode ser um
tratamento eficaz apds a reconstrucéo
do LCA. No GT observou-se uma
simetrizacdo de carga mais rapida e
uma redugdo da largura do passo.
Postura, marcha, caracteristicas
clinicas e qualidade podem se
beneficiar de uma reabilitacdo
neurocognitiva apds a reconstrugdo
cirurgia de LCA.
COOPER R,, Propriocepcéo e forca Sistema de classificacdo de Os resultados demonstraram que ndo
et all 2004 muscular. joelho de Cincinnati, Escala houve diferencas significativas entre os
Funcional Especifica do grupos no hop test. Entretanto, para
Paciente, teste de salto de vérios itens do sistema de classificagcao
perna Unica para distancia, o de joelhos de Cincinnati e da escala
teste de salto unipodal funcional especifica do paciente, o
cronometrado acima de 6m e grupo controle melhorou mais do que o
0 cruzamento unipodal em grupo testado
salto triplo para distancia,
teste de suspenséo.
GALI, JC et al, Controle neuromuscular, A FMS (Functional O treinamento funcional apés RLCA
2020 mobilidade e estabilidade Movement Screen). aumentou a estabilidade articular e a
articular, estabilidade forca muscular quando comparado ao
central, alinhamento do protocolo regular de reabilitacdo, de
tronco e articula¢des dos acordo com o sistema de pontuacéo da
membros inferiores. FMS.
KAYA D et all, Forca Muscular e Manual Muscle Test Of Os exercicios proprioceptivos ajudaram a
2019 estabilidade. Resharch Corenal (MMT), melhorar a estabilidade articular e a forca
para a avaliacdo de forca muscular apés tratamento em pacientes
muscular e teste de pivot- com LCA-R.
shift test.
ZULT T et all, Forca e estabilidade. Questionario Waterloo usado A reabilitacdo padréo melhorou a forga
2018 para determinar a méaxima do quadriceps, o controle de

dominéncia das pernas e
exercicio de leg press,
extensdo de pernas com
aparelho de ginastica padrao.

forca e o equilibrio dinamico em ambas
as pernas em relacdo ao pré-
operatério, mas a adi¢cdo de educacéo
cruzada ndo acelerou a recuperagéo
apoés a reconstrucao do LCA.

Fonte: autoria propria (2023).
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5 DISCUSSAO

Este estudo investigou a acdo dos exercicios proprioceptivos na estabilidade
articular e forca muscular em individuos com lesdo no ligamento cruzado anterior
submetidos a tratamento conservador ou cirdrgico. Os resultados obtidos
demonstraram que um programa de reabilitagdo utilizando exercicios proprioceptivos
contribui para estabilizacao articular, auxilia no ganho de forga e contribui no retorno
as AVD’s. Para essa revisdo foram analisados 05 artigos, todos eles sendo Ensaios
Clinicos Randomizados, com publicacGes realizadas entre 2004 e 2020. A acao dos
exercicios proprioceptivos foi o critério utilizado para melhora no ganho de forca e
estabilidade nesta populacéo.

No que se refere a populacéo, os autores recrutaram homens e mulheres com
idade média entre 18 a 60 anos que foram submetidos a tratamento cirdrgico ou
conservador, sendo a maioria do sexo masculino. Apenas o0s estudos de
CAPPELLINO F, (2012) e KAYA D et al, (2019) nao tiveram a participacdo do publico
feminino. A quantidade foi de 122 homens e 25 mulheres participantes.

Os estudos no tratamento do grupo intervencao, apresentaram variedades nos
tipos de intervencdes. Para o estudo de CAPPELLINO F, (2012), os participantes
foram tratados com a abordagem neuro cognitiva, exercicios proprioceptivos e
exercicios em cadeia cinética fechadas, . COOPER R., et al, (2004), realizou exercicio
de posicdo em base com duracéo de 20s e progressdo da base bipodal para a base
unipodal. No estudo de GALI, JC et al, (2020), o tratamento foi através de protocolo
de reabilitacdo do ACRL, fortalecimento muscular, resisténcia, propriocepgédo e
pliometria .KAYA D et al, (2019), utilizou exercicios de controle motor neuromuscular
dos membros inferiores mais programa de reabilitagdo (protocolo), ZULT T. et al,
(2018), realizou o tratamento padréo , treino de forca no quad’riceps da perna nao
lesionada. Nessa abordagem, todos os autores realizaram tratamentos voltados para
forca dos membros inferiores, porém apenas os estudos de CAPPELLINO F, (2012)

e GALI, JC et al, (2020), realizaram tratamentos proprioceptivos.
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no grupo controle, CAPPELLINO F, (2012) realizou atividades com abordagem
convencional de reabilitacdo tradicional, COOPER R., et al, (2004), trabalhou forca e
resisténcia muscular nos membros inferiore até a fadiga, GALI, JC et al, (2020),
utilizou estabilidade central, correcdo assimétricas de membros inferiores e déficits
neuromuscular, KAYA D et al, (2019), tratou com exercicios de controle motor e for¢a
nos musculos quadriceps e isquios tibiais, ZULT T. et al, (2018), preferiu o tratamento
padrdo (protocolo). Todos autores tiveram como tratamentos principais, exercicio

voltados para fortalecimento das musculaturas dos membros inferiores.

Quanto ao tempo de duracéo, todos grupos foram estudados num periodo de
tempo variados. CAPPELLINO F., (2012), realizou um tempo de 12 a 32 semana, 5 x
na semana,3? a 52, 3 x na semana, 32 a 122 semana, 1 X ha semana e a partir do 4°
dia até a 242 semana 2 x na semana, durante 6 meses, este estudo observou uma
simetrizacdo de carga mais rapida, uma reducdo da largura do passo e reducdo do
edema.

No estudo de COOPER R., et all, (2004) o tempo foi de 2 x na semana, 40 a
60min, durante 6 semanas, neste estudo, foi verificado que nédo houve diferencas
significativas entre os grupos no hop test, o grupo de fortalecimento melhorou mais do
qgue o grupo proprioceptivo. Para os estudos de GALI, JC et al,(2020) o tempo foi de
3 x por semana. Treino dividido em 6 fases, de 6 semanas, totalizando 36 semanas,
concluindo que o treinamento funcional apés RLCA diminuiu a probabilidade de risco
de novas lesbes quando comparado ao protocolo regular de reabilitacdo, de acordo
com o sistema de pontuacdo da FMS. KAYA D et al, (2019) realizou exercicios de
agachamentos bilateral de 3 a 4 semanas apos cirurgia. Os exercicios durante a
posicao atlética foram iniciados em 5 a 8 semanas apoés a cirurgia. Agachamento sumo
e peso adicionados a todos os exercicios foram realizados da 92 a 122 semana.
Exercicios padrbes (protocolo) também foram utilizados durante este tempo. Este
estudo demonstrou ser mais eficaz na reducéo da diferenca de forca, enquanto o
programa padré&o foi considerado mais eficaz na reducgéo da diferenca de resisténcia
entre o joelho operado.

No estudo de ZULT T et al, (2018) o tempo de tratamento foi de 2 sessdes por
semana,3 séries, 8 a 12 repeticdes, 1 a 2 min de descanso, durante 26 semanas,

evidenciou neste estudo que a reabilitacdo padrdo melhorou a forca maxima do
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quadriceps, o controle de for¢ca e o equilibrio dindmico em ambas as pernas em
relacdo ao pré-operatorio, mas a adicdo de educacdo cruzada ndo acelerou a
recuperacdo apos a reconstru¢cdo do LCA. Quando comparados esses tempos,
verificamos que os estudos de COOPER R., et all, (2004), apresentou o menor tempo
de tratamento, que foi de 6 semanas, enquanto o de GALLI, JC et al,(2020), apresentou

0 maior tempo, que foi de 36 semanas.

Nos desfechos os resultados foram o seguite, CAPPELLINO F., (2012) e
COOPER R., et all, (2004), com propriocepcéo e forca muscular, KAYA D et al, (2019)
e ZULT T et al, (2018), Forca muscular e estabilidade e GALI, JC et al,(2020), controle
neuromuscular, mobilidade e etabilidade articular,estabilidade central e controle de
tronco. foram usados como métodos de avaliagcdo 0s seguintes instrumentos e
sistemas: No grupo de CAPPELLINO F., (2012) foi utilizado a Baropodometria estatica
e dinamica, Escala Visual Analog para dor, Short Form SF-36, Amplitude de
Movimento, trofismo da regido da coxa, edema, Teste Muscular Manual , avaliacao de
imagens de magneto-ressonancia, para o grupo de COOPER R., et all, (2004) foi
utilizado o Sistema de classificacdo de joelho de Cincinnati, Escala Funcional
Especifica do Paciente, teste de salto de perna Unica para distancia, o teste de salto
unipodal cronometrado acima de 6 m e o cruzamento unipodal em salto triplo para
distancia, teste de suspensdo prona conforme descrito por Sachs, Daniel, Stone e
Garfein (1989) e Um goniémetro padrdo para medir a flexdo ativa do joelho. Nos
estudos de GALI, JC et al, (2020) a FMS (Functional Movement Screen) foi utilizada
para comparar o desempenho dos grupos de estudo e controle. Pacientes com
pontuacao igual ou inferior a 14 na FMS foram considerados mais propensos a sofrer
uma lesdo do que aqueles com pontuacéo superior a 14, KAYA D et al, (2019) utilizou
0 Biodex® Dinamdmetro isocinético System Pro3, Tabela Standards of Reporting
Trials (CONSORT) e ZULT T et al, (2018) o Tegner e Lysholm (1985) e questionario
Waterloo. Todos esses métodos utilizados foram adequados e também
recomendados.

Como resultados, todos estudos mostraram eficiéncia em seus métodos de
tratamentos e avaliacdes, trazendo para os individuos participantes, melhora no
ganho de forca muscular, estabilidade, equilibrio nos membros inferiores pés leséo
do LCA.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme resultados e evidéncias mostradas, podemos conferir que, individuos
(publico geral) com lesédo do LCA que sdo submetidos a tratamento conservador ou
cirrgico, apresentam um prejuizo na deteccdo de movimentos da articulagcdo do
joelho e no controle postural, no entanto a acdo dos exercicios proprioceptivos,
proporciona melhor estabilidade e ganho de forca nestes individuos através dos
exercicios de Hop test, sistema de pontuacdo da FMS, reabilitacdo padrdo e
abordagem neuro cognitiva. Foi observado também que as mulheres necessitam de
um trabalho mais especifico com énfase nas regides dos quadriceps, isquios tibiais e
quadril por conta de sua fragilidade anatémica. Esses exercicios poderdo serem

iniciados a partir da 12 semana, tanto no tratamento conservador como no cirurgico.

Contudo, faz-se necessario melhor aprofundamento desses estudos, afim de
obter-se melhores resultados, buscando sempre a recuperacao cada vez mais breve
dos individuos, levando em consideracdo que o tempo de recuperacao ainda é um

grande desafio para os pesquisadores.
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5 DISCUSSAO

Este estudo investigou a acdo dos exercicios proprioceptivos na estabilidade
articular e forca muscular em individuos com lesdo no ligamento cruzado anterior
submetidos a tratamento conservador ou cirdrgico. Os resultados obtidos
demonstraram que um programa de reabilitacdo utilizando exercicios proprioceptivos
contribui para estabilizagéo articular, auxilia no ganho de forga e contribui no retorno
as AVD’s. Para essa revisdo foram analisados 05 artigos, todos eles sendo Ensaios
Clinicos Randomizados, com publicag6es realizadas entre 2004 e 2020. A acdo dos
exercicios proprioceptivos foi o critério utilizado para melhora no ganho de forga e
estabilidade nesta populacgéo.

No que se refere a populacéo, os autores recrutaram homens e mulheres com
idade média entre 18 a 60 anos que foram submetidos a tratamento cirirgico ou
conservador, sendo a maioria do sexo masculino. Apenas o0s estudos de
CAPPELLINO F, (2012) e KAYA D et al, (2019) nao tiveram a participacédo do publico
feminino. A quantidade foi de 122 homens e 25 mulheres participantes.

Os estudos no tratamento do grupo intervencao, apresentaram variedades nos
tipos de intervencdes. Para o estudo de CAPPELLINO F, (2012), os participantes
foram tratados com a abordagem neuro cognitiva, exercicios proprioceptivos e
exercicios em cadeia cinética fechadas, . COOPER R., et al, (2004), realizou exercicio
de posicdo em base com duracéo de 20s e progresséo da base bipodal para a base
unipodal. No estudo de GALI, JC et al, (2020), o tratamento foi através de protocolo
de reabilitacdo do ACRL, fortalecimento muscular, resisténcia, propriocepcdo e
pliometria .KAYA D et al, (2019), utilizou exercicios de controle motor neuromuscular
dos membros inferiores mais programa de reabilitagcdo (protocolo), ZULT T. et al,
(2018), realizou o tratamento padréo , treino de forca no quad’riceps da perna néao
lesionada. Nessa abordagem, todos os autores realizaram tratamentos voltados para
forca dos membros inferiores, porém apenas os estudos de CAPPELLINO F, (2012)
e GALI, JC et al, (2020), realizaram tratamentos proprioceptivos.

no grupo controle, CAPPELLINO F, (2012) realizou atividades com abordagem
convencional de reabilitacdo tradicional, COOPER R., et al, (2004), trabalhou forca e
resisténcia muscular nos membros inferiore até a fadiga, GALI, JC et al, (2020),
utilizou estabilidade central, correcdo assimétricas de membros inferiores e déficits

neuromuscular, KAYA D et al, (2019), tratou com exercicios de controle motor e forca



nos musculos quadriceps e isquios tibiais, ZULT T. et al, (2018), preferiu o tratamento
padrdo (protocolo). Todos autores tiveram como tratamentos principais, exercicio

voltados para fortalecimento das musculaturas dos membros inferiores.

Quanto ao tempo de duragéo, todos grupos foram estudados num periodo de
tempo variados. CAPPELLINO F., (2012), realizou um tempo de 12 a 32 semana, 5 x
na semana,3? a 52, 3 x na semana, 32 a 122 semana, 1 X na semana e a partir do 4°
dia até a 242 semana 2 x na semana, durante 6 meses, este estudo observou uma
simetrizagcdo de carga mais rapida, uma reducdo da largura do passo e reducao do
edema.

No estudo de COOPER R., et all, (2004) o tempo foi de 2 x na semana, 40 a
60min, durante 6 semanas, neste estudo, foi verificado que néo houve diferencas
significativas entre os grupos no hop test, o grupo de fortalecimento melhorou mais do
gue o grupo proprioceptivo. Para os estudos de GALI, JC et al,(2020) o tempo foi de
3 x por semana. Treino dividido em 6 fases, de 6 semanas, totalizando 36 semanas,
concluindo que o treinamento funcional ap6s RLCA diminuiu a probabilidade de risco
de novas lesdes quando comparado ao protocolo regular de reabilitacdo, de acordo
com o sistema de pontuagdo da FMS. KAYA D et al, (2019) realizou exercicios de
agachamentos bilateral de 3 a 4 semanas apos cirurgia. Os exercicios durante a
posicao atlética foram iniciados em 5 a 8 semanas ap0s a cirurgia. Agachamento sumé
e peso adicionados a todos os exercicios foram realizados da 92 a 122 semana.
Exercicios padrdes (protocolo) também foram utilizados durante este tempo. Este
estudo demonstrou ser mais eficaz na reducédo da diferenca de forca, enquanto o
programa padréo foi considerado mais eficaz na reducgéo da diferenca de resisténcia
entre o joelho operado.

No estudo de ZULT T et al, (2018) o tempo de tratamento foi de 2 sessdes por
semana,3 séries, 8 a 12 repeticdes, 1 a 2 min de descanso, durante 26 semanas,
evidenciou neste estudo que a reabilitacdo padrdo melhorou a forca maxima do
guadriceps, o controle de forca e o equilibrio dindmico em ambas as pernas em
relacdo ao pré-operatorio, mas a adicdo de educacdo cruzada ndo acelerou a
recuperacdo apls a reconstrucdo do LCA. Quando comparados esses tempos,
verificamos que os estudos de COOPER R., et all, (2004), apresentou 0 menor tempo
de tratamento, que foi de 6 semanas, enquanto o de GALI, JC et al,(2020), apresentou

0 maior tempo, que foi de 36 semanas.



Nos desfechos os resultados foram o seguite, CAPPELLINO F., (2012) e
COOPER R., et all, (2004), com propriocepcéo e forgca muscular, KAYA D et al, (2019)
e ZULT T et al, (2018), Forca muscular e estabilidade e GALI, JC et al,(2020), controle
neuromuscular, mobilidade e etabilidade articular,estabilidade central e controle de
tronco. foram usados como métodos de avaliacdo 0s seguintes instrumentos e
sistemas: No grupo de CAPPELLINO F., (2012) foi utilizado a Baropodometria estatica
e dindmica, Escala Visual Analog para dor, Short Form SF-36, Amplitude de
Movimento, trofismo da regido da coxa, edema, Teste Muscular Manual , avaliacéo de
imagens de magneto-ressonéancia, para o grupo de COOPER R., et all, (2004) foi
utilizado o Sistema de classificagdo de joelho de Cincinnati, Escala Funcional
Especifica do Paciente, teste de salto de perna Unica para distancia, o teste de salto
unipodal cronometrado acima de 6 m e o cruzamento unipodal em salto triplo para
distancia, teste de suspensao prona conforme descrito por Sachs, Daniel, Stone e
Garfein (1989) e Um gonidometro padrdo para medir a flexdo ativa do joelho. Nos
estudos de GALLI, JC et al, (2020) a FMS (Functional Movement Screen) foi utilizada
para comparar o desempenho dos grupos de estudo e controle. Pacientes com
pontuacao igual ou inferior a 14 na FMS foram considerados mais propensos a sofrer
uma lesdo do que aqueles com pontuacao superior a 14, KAYA D et al, (2019) utilizou
0 Biodex® Dinam6metro isocinético System Pro3, Tabela Standards of Reporting
Trials (CONSORT) e ZULT T et al, (2018) o Tegner e Lysholm (1985) e questionario
Waterloo. Todos esses métodos utilizados foram adequados e também
recomendados.

Como resultados, todos estudos mostraram eficiéncia em seus métodos de
tratamentos e avaliacdes, trazendo para os individuos participantes, melhora no
ganho de forca muscular, estabilidade, equilibrio nos membros inferiores pos leséo
do LCA.



6 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme resultados e evidéncias mostradas, podemos conferir que, individuos
(publico geral) com les@o do LCA que sao submetidos a tratamento conservador ou
cirargico, apresentam um prejuizo na deteccdo de movimentos da articulacdo do
joelho e no controle postural, no entanto a acdo dos exercicios proprioceptivos,
proporciona melhor estabilidade e ganho de forca nestes individuos através dos
exercicios de Hop test, sistema de pontuacdo da FMS, reabilitacdo padrédo e
abordagem neuro cognitiva. Foi observado também que as mulheres necessitam de
um trabalho mais especifico com énfase nas regifes dos quadriceps, isquios tibiais e
guadril por conta de sua fragilidade anatdémica. Esses exercicios poderdo serem

iniciados a partir da 12 semana, tanto no tratamento conservador como no cirurgico.

Contudo, faz-se necessario melhor aprofundamento desses estudos, afim de
obter-se melhores resultados, buscando sempre a recuperacao cada vez mais breve
dos individuos, levando em consideracdo que o tempo de recuperacao ainda é um

grande desafio para os pesquisadores.
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