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RESUMO

A ruptura do LCA é uma das mais frequentes lesées nos ambientes esportivos. E uma
lesdo debilitante, recidivante, afetando atletas profissionais e recreacionais de todos
os niveis e idades. Grande parte dessas lesdes ndo ocorre por contato fisico, mas sim
durante uma queda ou mudancgas direcionais. O treinamento pliométrico pode auxiliar
no processo de reabilitacdode rupturas do LCA em fases finais do tratamento, devido
ao seu foco em exercicios explosivos e de alta intensidade. Além disso, ele exerce a
capacidade do individuo acometido em aterrissar de forma correta durante os
movimentos tridimensionais dos membros inferiores, sendo utilizadas véarias
progressdes de intensidade e volume nos saltos para o paciente. O objetivo deste
estudo foi realizar uma revisdo integrativa da literatura, sobre o treinamento
pliométrico na reabilitacdo de ruptura do LCA, para o retorno ao esporte. Foram
encontrados diversos estudos demonstrando os beneficios do treinamento pliométrico
isolado, e em conjunto a outras metodologias de treinamento, para o0 retorno mais
seguro ao esporte do individuo e a reducdode lesdes recidivas.

Palavras-chave: Treinamento; Pliometria; LCA; Reabilitagdo.



ABSTRACT

The rupture of the ACL is one of the most common injuries in sports environments. It
is a debilitating, recurrent injury, affecting professional and recreational athletes of all
levels and ages. Many of these injuries do not occur from physical contact but rather
during a fall or directional changes. Plyometric training can aid the rehabilitation
process for ACL ruptures in the final phases oftreatment, due to its focus on high-
intensity and explosive exercises.Furthermore, it develops the affected individual's
ability to land correctly during three-dimensional movements of the lower limbs,
employing various progressions in the intensity and volume of jumps for the patient.
This study aimed to conduct an integrative literature review on plyometric training in
ACL rupture rehabilitation for return to sport. Several studies were found demonstrating
the benefits of isolated plyometric training, as well as in combination with other training
methodologies, for the individual's safer return tosport and a reduction in recurrent
injuries.

Keywords: Training; Plyometrics; ACL; Rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

Biomecanicamente, a articulacdo do joelho permite a sustentacédo de grandes
cargas axiais e a mobilidade necesséria para as atividades funcionaise locomotoras.
Em relacéo a sua estrutura, esta articulacdo possui trés ossos: fémur, tibia e patela,
além de estruturas adjacentes, como capsula articular, ligamentos, meniscos e
musculos especificos (Houglum; Bertoti, 2014).

Durante as atividades esportivas essa articulagdo € muito solicitada, devido a
diversas acOes de alta intensidade realizadas, que envolvem grande controle e
estabilidade do joelho e das estruturas anatdbmicas que ele possui (Hall, 2021).

Dentre os ligamentos do joelho, o ligamento cruzado anterior (LCA) fornece
controle e estabilidade por todo o movimento de flexdo e extenséo. Ele se estende a
partir da regido anterior da fossa intercondilar da tibia, em uma direcéo superior, até a
superficie postero medial do condilo femoral lateral. Assim, sua principal funcéo é
prevenir a anteriorizagdo sobre o fémur e também evitar o movimento de
hiperextensao do joelho (Houglum; Bertotti, 2014).

A ruptura do LCA é uma das lesdes mais frequentes nos ambientes esportivos.
Existem diversos fatores que podem levar a essa leséo, entretanto, em mais de 70%
dos casos, ocorre pela mudanca de direcdo, desaceleracdese traumas (Almeida et
al.,, 2013). Ap6s a lesdo, a maioria dos atletas ndo consegue retomar o seu
desempenho esportivo inicial. Além disso, o risco de uma nova lesdo do joelho
ipsilateral ou contralateral aumenta consideravelmente devido a reducéo da forca e de
um aumento da assimetria entre os membros inferiores (Ghaderi et al., 2021).

Diversos protocolos de tratamentos para reabilitacdo do LCA foram propostos
(Arliani et al., 2019; Ghaderi et al., 2021). Dentre eles a pliometria,que € indicada para
0s ultimos meses de tratamento da leséo.

A pliometria € uma técnica conhecida por aumentar a poténcia muscular e o
rendimento atlético, entretanto, ela também pode auxiliar no tratamento e prevencao
de diversas lesdes, como a ruptura do LCA (Rossi; Brandalize, 2006).

O treinamento pliométrico consiste em desenvolver a capacidade de realizar o
ciclo alongamento-encurtamento, isto é, a transicdo rapida da acdo muscular
excéntrica para a acdo muscular concéntrica 0 mais rapido possivel, o que promove
um aumento na forga muscular produzida (Coutinho, 2016).

Essa capacidade de realizar o ciclo alongamento-encurtamento é necessaria
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na maioria dos esportes, principalmente nas atividades que necessitam de grandes
mudancas de direcao, saltos e aceleragdes. Dessa maneira, um treinamento voltado
para essas capacidades pode ajudar na reducéo das lesdes e também no rendimento
de atletas profissionais e amadores.

Diante disso, este estudo visa revisar os achados literarios referentesaos
beneficios do treinamento pliométrico aplicado no tratamento de ruptura do LCA para

0 retorno ao esporte.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Revisdo literaria sobre o treinamento pliométrico aplicado na reabilitacdo
fisioterapéutica em individuos com ruptura do LCA.

2.2 Objetivo especifico

Verificar a eficacia do treinamento pliométrico aplicado notratamento da
ruptura do LCA para o retorno ao esporte.
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3 JUSTIFICATIVA

Diversos atletas profissionais e amadores permanecem afastados do esporte
por longos periodos devido a lesdo do LCA. Dessa maneira, faz-se necessario realizar
um processo de reabilitacdo adequada, para que esses individuos retornem com mais
seguranca e desempenho a pratica esportiva.

O treinamento pliométrico pode auxiliar nesses casos, ja que suas
caracteristicas sao vitais ao esporte de alto rendimento e atividades recreacionais.
Com isso, a revisdo de literatura sobre o assunto é essencial, devido a constante
evolucao das técnicas e abordagens sobre os tratamentos realizados para esse tipo
de lesdo, podendo ajudar profissionais das diversas areas da saude a realizarem um

tratamento e reabilitacdo mais segura para seus alunos ou pacientes.
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4 REVISAO DE LITERATURA

O joelho é uma articulagédo completa, com diversas estruturas que fornecem a
estabilidade e a amplitude de movimento necessaria para as atividades diarias e
esportivas (Gosling et al.,, 2019). Essas estruturas incluem os 0ssos, musculos,
ligamentos, além de capsula articular e 0s meniscos.

Os trés 0ssos que integram a articulacéo do joelho sao o fémur, tibia e patela.
Estas estruturas atuam na absor¢do de impacto, além de proverem os movimentos
osteocineméticos de flexdo, extensdo e uma discreta amplitude de rotacdo externa e
rotacdo interna.

Os movimentos artrocinematicos da articulacdo do joelho sdo essenciais para
as atividades de vida diaria. Por exemplo, caminhar, correr, agachar, entre outros. No
joelho, esses movimentos incluem o deslizamento anterior/posterior, medial/lateral e
a rotacao.

Durante o movimento de rotacéo, a tibia gira lateralmente sobre o fémurdurante
0s ultimos graus de extenséo da articulagdo, gerando um “bloqueio” estabilizador.
Esse fenbmeno € conhecido como mecanismo de pivo, garantindo uma grande
estabilidade mecanica articular, pois, nessa posicéo, o joelho € capaz de resistir a
forcas mecanicas que ocorrem no plano sagital (Neumann, 2017).

O mecanismo de pivd ocorre como resultado de véarios fatores mecanicos e
estruturais do joelho. Esses fatores incluem o ligamento cruzado anterior (LCA) e o
ligamento cruzado posterior (LCP), além da estrutura dos condilos femorais (Hall,
2021).

Os musculos possuem um papel fundamental no controle e na geracdo de
forcas durante os movimentos cinesiologicos. Alguns desses musculos cruzam a
articulacdo do quadril e do tornozelo, gerando uma relacédo entre o joelho e outras
articulacdes (Houglum; Bertoti, 2014).

Os dois principais grupos musculares da articulagdo do joelho incluem: os
extensores e o0s flexores da articulagdo em questdo. Estes muasculos estdo
diretamente relacionados nos movimentos de aceleracdo, saltos e desaceleracgdes,
sendo acgbes essenciais nas atividades locomotoras eprincipalmente nos esportes em
geral (Kendall et al., 2007). Assim, durante a reabilitacdo de ruptura do LCA, a

recuperagdo da funcdo do quadriceps tem sido amplamente defendida da literatura



13

para um retorno mais seguro ao esporte. Além disso, o torque dos isquiossurais e
do quadriceps parece seruma variavel chave no modelo primario de risco de lesao
do LCA (Hewett; Di Stasi; Myer, 2013).

Os ligamentos desempenham um papel fundamental na estabilidade e
integridade estrutural do joelho. Eles auxiliam no controle dos movimentos da tibia
sobre o fémur, garantindo que o joelho se mova corretamente em varias direcdes,
como flexdo, extensao e rotagdo. Os principais ligamentos do joelho incluem o LCA,
LCP e os ligamentos colaterais (medial/lateral), LCM e LCL, respectivamente.

O LCA garante o controle e a estabilidade ao joelho durante o movimento de
flexdo e extensao. Ele se estende a partir da regido anterior da fossa intercondilar da
tibia, em uma direcdo superior, até a superficie postero medial do coéndilo femoral
lateral. Sua funcéo é limitar o movimento de deslizamento para anterior e posterior do
fémur sobre o plato tibial, além de evitar a hiperextensao do joelho (Kisner et al., 2021).

Por ser uma estrutura que garante a estabilidade durante os movimentosde
mudancas de direcdes, a ruptura do LCA € muito comum nos esportes, devido as
diversas acles de alta intensidade que sdo necessarias durante sua pratica. No
estudo de Best et al. (2020) observou-se que as lesGes envolvendo aruptura do LCA
aumentaram consideravelmente nos ultimos anos, devido a um aumento da pratica
esportiva da populacéo de faixa etaria superior a 40 anos. Além disso, foi evidenciado
gue mais de 120.000 cirurgias envolvendo reconstrucbes do LCA sao realizadas
anualmente nos Estados Unidos.

A prevaléncia de lesdes do LCA é influenciada por variaveis como sexo, nivel
de atividade fisica e participacbes em esportes especificos. As mulheres vivenciam
uma taxa de lesdo do LCA 3,6 vezes maior em comparacdo aos homens, devido a
fatores anatémicos, biomecanicos e hormonais (Osar, 2012). Dados semelhantes
foram encontrados em uma revisao de literatura realizada por Montalvo et al. (2019),
em gue foi encontrada uma maior taxa de lesdo do LCA em mulheres que praticavam
esportes de contato.

A lesdo do LCA traz diversas consequéncias a curto prazo para o individuo,
como fraqueza e instabilidade muscular no retorno a pratica esportiva, levando a
incapacidade funcional (Tavares et al., 2024). Apenas 60% dos atletas retornaram
ao seu nivel de desempenho inicial ap6s a lesédo, eapenas 36% permaneceram no
seu esporte apos um periodo de sete anos, quando optaram pelo tratamento cirdrgico.

Além disso, para aqueles atletas que retomam as suas atividades ocorre um aumento
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consideravel de uma segunda leséo, devido a reducédo da forca muscular e assimetria
nos membros inferiores (Ghadeli et al., 2021).

Um dos motivos para esse grande numero de abandono ao esporte foi
verificado por Rabelo et al. (2023), que analisaram varios depoimentos de atletas e
praticantes de esportes recreacionais. Foi observado que fatores psicologicos podem
influenciar de maneira significativa no retorno a pratica esportiva, jA& que muitos
desses individuos ficam inseguros e com medo de se lesionarem novamente.

Além do fator psicolégico, podem ocorrer em 74% dos casos alteragcbes
sensoriais no pdés-operatorio da reconstru¢cdo do LCA, devido a lesdes do ramo
infrapatelar do nervo safeno durante a retirada do tendao dos flexores (Arliani et al.,
2012).

A reconstrucéao cirurgica é hoje o padrao ouro de tratamento em atletas (Arliani
et al., 2011). Entretanto, Almeida et al. (2014) realizaram um estudo de caso de uma
atleta recreacional de handebol com um tratamento conservador, sendo o tratamento
realizado na fisioterapia desde o inicio da lesdo. Foi verificado auséncia de edema e
dor, e uma melhora consideravel nas escalas funcionais apos vinte e trés sessdes de
tratamento, tornando a paciente apta a retornar ao esporte.

Nos ultimos anos varios estudos e revisdes bibliograficas foram realizados com
0 intuito de aprimorar o tratamento de ruptura do LCA. No entanto, ainda ndo existe
na literatura um consenso sobre o assunto. Dessa maneira, uma reabilitacdo
adequada € necessaria para um retorno seguro ao esporte e uma reducao de novas
lesdes.

Dentre os varios tipos de tratamentos propostos para a reabilitacdo de ruptura
do LCA poOs-cirurgico, a pliometria vem ganhando espaco nos centrosde reabilitacao
esportivos e de saude (Buckthorpe; Villa, 2021).

A pliometria € uma técnica conhecida por aumentar a poténcia muscular e
melhorar o rendimento atlético, através de saltos. Ela se utiliza do ciclo alongamento-
encurtamento, ou seja, um mecanismo fisiolégico cuja a funcdo é aumentar a
eficiéncia mecanica dos movimentos, nos quais ocorre uma contragcdo muscular
excéntrica, seguida imediatamente por uma contracao concéntrica (Brandalize; Rossi,
2006).

O termo pliometria comecgou a ser usado nas décadas de 1960 e 1970 pelo
treinador norte americano Fred Wilt, que observou os métodos de treinamento

utilizados pelos russos nas Olimpiadas de 1964. Entretanto, ele ficou popularmente
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conhecido pelo treinador russo Yuri Verkhonhanski, que organizou o método
pliométrico que € amplamente conhecido nos dias atuais (Hansen; Kennelly; 2019).

A pliometria é utilizada ha muito tempo para o ganho de velocidade, poténcia e
forca muscular no esporte (Coutinho, 2016). Porém, seus beneficiosem relacdo a
reabilitacdo e tratamento de lesbes ligamentares ainda n&do foram amplamente
esclarecidos. Segundo Ebert et al. (2018), apenas 30% dos pacientes utilizaram
exercicios pliométricos na reabilitacdo da ruptura do LCA para o retorno ao esporte.

Uma revisdo sistematica conduzida por Attar et al. (2022) teve comofoco
principal analisar os resultados de programas de prevencao de lesdo, que incluem o
treinamento pliométrico na reducéo da incidéncia de ruptura do LCA. Os resultados
sugerem que as taxas de lesdes do LCA reduziram em 60% nas equipes que
realizam programas de prevencao de lesdes que incluiam exercicios pliométricos, em
comparagao aos grupos controles.

Hewett, Di Stasi e Myer (2013) propuseram uma reabilitacdo focada na
resolucdo de déficits neuromusculares que comumente persistem apos a
reconstrucao cirurgica e a reabilitacdo padréo de atletas. Foram realizados exercicios
pliométricos como forma de avaliacdo e no tratamento dos pacientes. Esses
exercicios tinham como objetivo ajudar na correcdo da simetria de forcas entre os
membros inferiores, além de auxiliar no tratamento de déficits de movimento antes do
retorno ao esporte.

Outros estudos analisaram o efeito dos exercicios pliométricos associado a
outros métodos de treinamento. Ghadeli et al. (2021) utilizaram o treinamento
neuromuscular com foco externo, com exercicios de fortalecimento dos membros
inferiores, exercicios pliométricos, treinamento de equilibrio e retreinamento do padrao
de movimento. Foi verificado que o treinamento em conjunto desses elementos pode
levar a uma melhor biomecanica de aterrissagem do salto para individuos em fase
final do processo de reabilitacdo pos-reconstrucdo do LCA.

Na conducdo de um ensaio clinico randomizado, Kasmi et al. (2023)
compararam trés tipos de treinamentos na reabilitacdo de 40 atletas apds a ruptura do
LCA: o treinamento pliométrico, exercicios de carater excéntrico e o treinamento
pliométrico em conjunto com exercicios excéntricos. Os resultados apontados
demonstraram que o treinamento pliométrico em conjunto com 0S exercicios
excéntricos podem levar a maiores ganhos no aumento da forga muscular, massa e

desempenho atlético. Além disso, as mudancas ap0s a realizacdo de exercicios
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pliométricos e excéntricos parecem facilitar o retornoa participagéo esportiva.

Os exercicios pliométricos requerem que o individuo reduza o tempo gasto com
o chdo durante o salto. Entretanto, varios individuos que sofreram a ruptura do LCA
ndo possuem um histérico de treinamento envolvendo exercicios pliométricos. Assim,
antes de iniciar uma reabilitacdo utilizando esses exercicios, é interessante considerar
vérios fatores, incluindo idade, nivelde desenvolvimento, histérico de lesbes e de
treinamento. Além disso, sdo necessarios niveis basicos de forca e controle motor
para exercicios mais avancados (Hansen; Kennelly, 2019).

Com isso, protocolos de reabilitacdo que envolvam uma progressao adequada
para esse tipo de exercicio sdo necessarios. Boyle (2018) elucida que devemos
aprender a saltar e aterrissar no chdo de modo adequadoantes de tentar reduzir o
contato com o chao. Ou seja, devemos primeiro aprender a como saltar e aterrissar
no chao, para depois realizar de forma maisagressiva. A importancia desse tipo de
programacao é que prioriza a prevencaoda lesdo acima do desenvolvimento de
poténcia.

Uma avaliacdo pliométrica fornece a estrutura para desenvolver um programa
neuromuscular e pliométrico de prevencéo de lesdes (Hansen; Kennelly, 2019). No
estudo conduzido por Buckthorpe e Villa (2021) recomendou-se realizar uma
avaliacdo no paciente, antes de iniciar um trabalho com exercicios pliométricos
durante o tratamento de ruptura LCA para o retorno ao esporte, com o intuito de
verificar como o paciente se move no plano sagital e frontal, a forca dos membros
inferiores e o nivel de tolerancia decarga. Além disso, 0s autores propuseram o
tratamento com exercicios pliométricos em quatro estagios, progredindo em
guantidade de saltos e intensidade dos exercicios.

Nas fases 1 e 2, o foco principal é a realizacdo de saltos bilaterais na piscina e
caixas, além do ganho de forca em uma perna s0, focando em exercicios excéntricos.
Ao chegar aos estagios 3 e 4, 0os autores sugeriram o0 uso de exercicios pliométricos
unilaterais e multidirecionais para a automatizacdo do padrdo motor e a melhoria do
desempenho neuromuscular.

Em um estudo conduzido por Chmielewskil et al. (2016) foram comparados
exercicios pliométricos de alta intensidade e de baixa intensidade durante a
reabilitacdo do joelho apos a reconstrucdo do LCA. Os parametros analisados foram
a funcdo do joelho e o metabolismo da cartilagem articular. O tempo médio entre a

cirurgia e a intervencao foi de 14 semanas. Apés a andlisedos resultados ndo foram
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encontradas diferencas entre os dois tipos de pliometria para a funcéo do joelho e no
metabolismo da cartilagem articular.

A literatura vem mostrando a importancia dos exercicios pliométricos na
reabilitacdo do LCA. A fase final do tratamento pdés-cirargico ou conservador deve
conter exercicios pliométricos, para um retorno mais seguro a pratica esportiva. A
intensidade e o volume dos saltos devem ser aumentados progressivamente,

respeitando a progressao de cada individuo.
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5 METODOLOGIA

A revisao integrativa de literatura permite a integracao de diversos trabalhos
previamente publicados, possibilitando uma concluséo geral sobre osresultados de
cada estudo, bem como sobre um tema ou questdo especifica delimitada. Dessa
forma, torna-se possivel sintetizar os resultados, buscando uma compreenséo clara e
objetiva do objeto de pesquisa, bem como as metodologias de pesquisas empregadas.
As etapas empregadas para elaboracao do estudo, estdo demonstradas na figura 1.

Figura 1 — Etapas adotadas para elaboracéo da reviséo integrativaapresentada

Elaboragaoda

. ——>| Buscanaliteratura |——| Separacao dos dados
pergunta de pesquisa

- Elaboragaode
Analise dos estudos I
. . — resultados e ——=| Apresentacgao final
incluidos . -
discussao

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Para realizar essa revisdo de forma abrangente, utilizaram-se bases de dados,
como PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/), PEDro
(https://pedro.org.au/portuguese/) e Google Scholar (https://scholar.google.com/).
Estas plataformas oferecem acesso a uma ampla variedade de periodicos
relacionados ao treinamento esportivo, a lesdes ortopédicas e ao processo de
reabilitacao.

A selecdo cuidadosa dos artigos foi crucial para identificar os estudos mais
caracteristicos. As palavras-chaves utilizadas incluiram a combinacdo dos
seguintes termos: "treinamento pliométrico”, "reabilitacdo ligamentar”, "lesdo de
ligamento cruzado" e variagOes destes termos. Empregou-se aindaa utilizagdo do
operador booleano “AND”.

Como critérios de elegibilidade, foram incluidos ensaios clinicosrandomizados,
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revisbes sistematicas e meta-andlises em lingua inglesa e lingua portuguesa que
investigaram o efeito do treinamento pliométrico na reabilitagcdo pos-ruptura do LCA.
Além disso, estudos publicados entre os anosde 2010 até 2024 foram anexados para
garantir a qualidade literaria da revisdo. Foram excluidos do presente estudo os
artigos duplicados, de acesso fechado e os que nao respondiam de forma direta ao
guestionamento da pesquisa.

Foram encontrados no total 121 artigos na plataforma Pubmed, apés a
aplicacdo das palavras-chave. Desse total, foram excluidos 91 artigos que nao
estavam nos parametros pré-estabelecidos do estudo. Dos 30 artigos restantes,

foram incluidos 5 artigos que apresentavam relacao direta com o tema (Figura 2).

Figura 2 - Representacao esquematica da aplicacdo do processo metodolégico para
os artigos encontrados na plataforma Pubmed

PUBMED

N° TOTAL APOS
APLICABILIDADE
DAS PALAVRAS
CHAVE =

121

CRITERIOS DE
EXCLUSAO=

116

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Na plataforma PEDro, foram encontrados 8 artigos utilizando as respectivas
palavras-chaves. Entretanto, apenas 4 artigos apresentaram uma nota maior que 6
na escala de confiabilidade metodolégica. Entre os 4 estudos restantes, apenas 2
apresentavam informacdes e relacdo com o tema da pesquisa, sendo 1 duplicado da
plataforma Pubmed. Dessa maneira, apenas 1 estudo foi incluido no estudo (Figura
3).
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Figura 3 - Representacdo esquematica da aplicacdo do processo metodologico para
os artigos encontrados na plataforma PEDro

PLATAFORMA PEDro

NOTA = 06 NA

N° TOTAL ESCALA DE _
APOS USO SONETABILID RELACAO
DAS g DIRETA AO DUPLICADO=
PALAVRAS HEBODELGS TEMA=

CHAVE =
08

01

ICA=
04

02

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Utilizando-se a aplicacdo das palavras-chaves no Google Scholar foram
encontrados 7750 artigos. ApoOs a aplicacao dos critérios de elegibilidade, restaram
114 artigos. Dentre os artigos restantes, foram incluidos apenas os 07 estudos, por
apresentarem relacao direta com o tema de pesquisa (Figura 4).

Figura 4 - Representacdo esquematica da aplicacdo do processo metodoldgico para
os artigos encontrados no Google Scholar

GOOGLE SCHOLAR

APLICACAODOS
N° TOTAL = CRITERIOS DE

7750 ELEGIBILIDADE=
114

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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6 RESULTADOS

Foram encontrados 13 estudos no total, que retratam a aplicabilidade do
treinamento pliométrico frente ao processo de reabilitacdo de ruptura parcial deLCA e
0 retorno do atleta para o seu respectivo esporte. Dentre os 13 estudos, 5 foram
encontrados no PubMed, 1 na PEdro e outros 7 no Google Scholar. A caracterizacéo
da pesquisa esta demonstrada figura 5.

Figura 5 - Representacgéo grafica da caracterizacao final da amostra

CARACTERIZAGCAO DA AMOSTRA:

w

=%

w

M

[

Pubmed PEDro Google Scholar

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Os artigos também foram avaliados de acordo com o recorte temporal (Figura
6). O ano que obteve o maior niumero de publicacdes sobre o tema pesquisado foi

2019, com 2 artigos.
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Figura 6 - Representacdo gréfica da distribuicdo dos anos e publicagBesrelacionadas
ao tema de pesquisa

DISTRIBUICAO DOS ANOS DAS PUBLICACOES:

2,5

15

=

0,

w

m2012m2013m2014m2015m 2016 m 2018

o

m2015m 2020 m 2021 m 2022 m 2023 m 2024

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

O quadro 1 demonstra que os estudos foram publicados em diversas revistas,
sendo publicados com maior frequéncia na BMC Sports Science Medicine and

Reabilitation (02 artigos) e Sports Healt: A Multidisciplinary Approach (02 artigos).

Quadro 1 - Descricdo das revistas onde foram publicados os estudosselecionados

REVISTA NUMERO DE ARTIGOS
ENCONTRADOS

The American Journal of Sports 3
Medicine

BMC Sports Science Medicini and 2

Rehabilitation

Journal of Physiotherapy 1

British Journal of Sports Medicine 1

Sports Health: A Multidisciplinary 2
Approach

Journal of Athletic Training 1

Revista Eletrénica Acervo Médico 1

Journal of Sports Medicine 1

Revista Brasileira de Ortopedia 1

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

O quadro 2 expde os achados acerca dos autores, dos titulos dos artigos, ano
de publicagéo, objetivos e resultados dos artigos selecionados para comporem a

amostra final da presente pesquisa.



Quadro 2 - Caracterizacdo dos estudos que compuseram a amostra da presentepesquisa
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ARTIGO | AUTOR(ES) TITULO ANO OBJETIVO RESULTADO CONCLUSAO
NO
1 Al Attar et al. | Programas de | 2022 [Verificar seprogramas Os resultados Programas de prevencao de
prevencao de de prevencdo de |combinados mostraram |les6es que incorporam exercicios
lesdes que lesdo que utilizam o | que os programas de pliométricos diminuem
incluem treinamento prevencao delesdes que| substancialmente o risco de
exercicios pliométrico reduzem o| incluem exercicios les6es do LCA mais doque
pliométricos nivel de lesdo doLCA| pliométricos reduzem o | programas de aquecimento que
reduzema risco de lesdodo LCA ndoincluem exercicios
incidéncia de em 60% por 1.000 horas| pliométricos. O efeito preventivo
lesédo do de exposicdoem parece ser mais forte entre os
ligamento comparacdo com o |homense na prevencéao de lesbes
cruzado grupo de controle do LCA que ndoenvolvem contato
anterior: uma com outro jogador
revisdo
sistematica de
cluster ensaios
randomizados
2 Chmielewski et Exercicio 2016 | Comparar o efeito |Os grupos néo diferiram|N&o foram detectadas diferencas

al.

pliométrico de
baixa versus
alta intensidade
durante a
reabilitacédo
apos
reconstrucao do
ligamento
cruzadoanterior

imediato do exercicio
pliométricode baixa e
alta intensidade
durante a reabilitacao
apoés a reconstrucao
do LCAna funcéo do
joelho, no
metabolismo da
cartilagemarticular e
em outras medidas

significativamente na
mudanca de nenhuma

medida de desfecho
primario ou secundario.

De interesse,as

concentracdes de sCPII
tenderam a mudar em
direcBes opostas (média
6 DP:grupo de baixa
intensidade, 28,7 +

significativas entre osgrupos de
exercicios pliométricos de baixa e
alta intensidade. Emambos os
grupos, o exercicio pliométrico
induziu mudancas positivas na
funcao do joelho, deficiéncias do
joelho estatus psicossocial que
apoiariam o retorno a participacao
esportiva ap0s a reconstrucao do
LCA. O efeito da intensidade do

clinicamente

185,5

exercicio pliométrico na
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relevantes.

255,0 ng/mL; P = 0,097;
Cohen d = 1,03). Entre

aumento da pontuacgao

simetria do quadriceps e
autoeficacia da atividade

ng/mL; grupo de alta
intensidade, —200,6 +

0S grupos, mudancas
significativas apds a
intervencédo foram

IKDC, altura do salto
vertical, forca
normalizada do
quadriceps, indice de

do joelho e diminuicéo
daintensidade média da
dor no joelho

cartilagem articularrequer

avaliacao adicional

Best, Zikria e Lesbes do 2020 | Analisar aguantidade O tratamentonao Os resultados da reconstrucéo
Wilckens Ligamento de lesdes de ruptura operatorio com do LCA em atletas mais velhos
séo semelhantes aos de

CruzadoAnterior
no atleta mais
velho

em LCA em atletas
idosos e o0 seu melhor
tratamento

modificacao de
atividade e fisioterapia
pode ser umaopgao
apropriada para néo
atletas com mais de 40
anos de idade com
estilos de vida de baixa
demanda fisica. Para
pacientes com lesdes
gue ndo respondem ao
tratamentonao
operatorio ou atletas que

pacientes maisjovens. Até o

momento, as evidéncias

publicadas séo inadequadas para
determinar os efeitos de longo

prazo do tratamento n&o

operatorio e operatoério, bem
como o papel da reconstrucdo do
LCA no desenvolvimento de
osteoartrite em atletas mais

velhos
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participam deatividades
fisicamente exigentes, a
reconstrucao do LCA
pode melhorar a funcéo
e facilitar o retorno aos
esportes

Kasmin et al.

Os efeitos de
diferentes
treinamentos de
reabilitacéo
modalidades na
fungéo muscula
risocinética e o
estado
psicologico dos
atletas do sexo
masculino apos
reconstrucoes
do ligamento
cruzadoanterior

2023

O estudo buscou
comparar os efeitos
de trés diferentes
programasde
treinamento de
reabilitacéo,
treinamento
excéntrico(ECC),
treinamento
pliométrico(PLYO) ou
treinamento
excéntrico e
pliométricocombinado
(COMB)

No geral, as mudancas
apos exercicios
pliométricos e
excéntricos combinados
parecem facilitar o
retorno a participacéo
esportiva apos a
reconstrucéo do LCA

Os resultados apoiam o uso do
treinamento pliométrico e
excéntrico combinado como uma
estratégia segura e eficaz para
medicao psicoldgica da
cinesiofobia, avaliagao funcional
do joelho edesempenho
isocinético da forca muscular
flexorae extensora do joelho de
atletas do sexo masculino
submetidos a reconstrucéo do
LCA

Ghaderi et al.

Efeitos de um

programa de

treinamento
neuromuscular
utilizando sinais

de atencaode
foco externo em
atletas do sexo
masculino com
reconstrucao do

ligamento

2021

Examinar os efeitos
de um programa de
treinamento
neuromuscular que
enfatiza o foco

Os atletas dogrupo
experimental
demonstraram aumento
dos angulos de flexao
do tronco, quadril e

externo de atencédo nal joelho e diminuicdo da

biomecanica,
propriocepcao do
joelho e funcao
relatada pelo paciente

em atletas que foram

abducéao do joelho,

angulos de rotacao
interna e valgo do joelho
durante a aterrissagem

apos a intervencao.

O treinamento neuromuscular
com foco externode atencao
melhoraa biomecéanica de
aterrissagem em pacientes apés
reconstrucdo doLCA. A
combinacao detreinamento
neuromuscular com orientacéo
externaatenua beneficamente os
fatores de riscode segunda leséo
do LCA e deve ser enfatizada
durante e ap0s a reabilitacdo pos-
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randomizado

e completaram a
reabilitacdo pos-
operatéria
convencional

cruzadoanterior: submetido s a Além disso, ogrupo operatoria tradicional
um ensaio reconstrucao do LCA | experimental diminuiu o
clinico

pico de extensédo do
joelho e os momentos
deabducéao e a forca de
reacao vertical do solo
na aterrissagem pos-
intervencao

Sugimoto et al.

Efeitos
especificos do
exercicio da
intervencao
preventiva de
treinamento
neuromuscular
na reducéo do
risco de leséo
do ligamento
cruzadoanterior
em mulheres
jovens

2015

O objetivo deste
projeto foi revisar
sistematicamente

ensaios clinicos

publicados

anteriormente e
avaliar os tipos de
exercicios que melhor
auxiliam na reducéao
de lesbesdo LCA em
mulheresjovens

Foram analisados no
total 14 estudos. As
analises de subgrupos
identificaram menos
lesbes do LCA em
PNMT que se
concentraramno
fortalecimento (OR 0,32,
IC 95% 0,23 a 0,46,
p=0,001), exercicios de
controle proximal (OR
0,33, IC 95% 0,23 a
0,47,p=0,001) e
intervencdes de
exerciciosmultiplos (OR
0,32, 1C 0,22 a 0,46,
p=0,001)

As andlisesde subgrupos atuais
indicamqgue exercicios de
fortalecimento, controleproximal e
génerosde exercicios multiplos
aumentaram a eficaciana
intervencdo PNMT projetada para
reduzir lesbes do LCA em atletas
jovens do sexo feminino

Stevenson et
al.

Avaliacdo da
eficacia de
programas de
treinamento
neuromuscular

2014

na reducéo da

O objetivo desta
revisao sistematica foi
avaliar estudos que
analisarama eficacia
de programasde

Apenas 2 estudos
demonstraram uma
reducao
estatisticamente
significativa em lesbes

treinamento

do LCA com programas

Os programas de treinamento
neuromuscular podem ser um
complemento util ao treinamento,
mas a literatura atual impede
nossa recomendacaouniversal
deles
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cruzado anterior

em atletas do

sexo feminino:
uma revisao
sistematica

incidéncia de neuromuscular na detreinamento
lesdes do reducado de lesbes do| neuromuscular. Dois
ligamento LCA em atletas do estudos adicionais

fornece uma
atualizacdo de duas
revisoes publicadas

anteriormente

sexo feminino e  |mostraram uma reducao

estatisticamente
significativa apenas em
andlises de subgrupos.
Quatro estudos
mostraram uma
tendéncia para reducao
de lesdes do LCA com
programas de
treinamento
neuromuscular, mas néo
conseguiram atingir
significancia estatistica.
Programas de
treinamento
neuromuscular
utilizando exercicios
pliométricos eum
componente de preé-
temporada foram os
mais benéficos. Dois
estudos realmente
mostraram um aumento
em lesdes com
programas de

intervencao
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Stevenson et
al.

Avaliagéo da
eficacia de
programas de
treinamento
neuromuscular
na reducéo da
incidéncia de
lesbes do
ligamento
cruzado anterior
em atletas do
sexo feminino:
uma revisao
sistematica

2014

O objetivo desta
revisdo sistematica foi
avaliar estudos que
analisarama eficacia
de programasde
treinamento
neuromuscular na
reducado de lesbes do
LCA em atletas do
sexo feminino e
fornece uma
atualizacdo de duas
revisdes publicadas
anteriormente.

Apenas 2 estudos
demonstrara m uma
reducao
estatisticamente
significativa em lesdes
do LCA com programas

detreinamento
neuromuscular. Dois
estudos adicionais
mostraram uma reducéo
estatisticamente
significativa apenas em
analises de subgrupos.
Quatro estudos
mostraram uma
tendéncia para reducao
de lesdes do LCA com
programas de
treinamento
neuromuscular, mas nao
conseguiram atingir
significancia estatistica.
Programas de
treinamento
neuromuscular
utilizando exercicios
pliométricos eum
componente de pré-
temporada foram os
mais benéficos. Dois

Os programas de treinamento

neuromuscular podem ser um

complemento Util ao treinamento,

mas a literatura atual impede

nossa recomendacaouniversal
deles

estudos realmente
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mostraram um aumento

em lesdes com

programas de
intervencao

Atletas femininas tiveram1,5 vez

Montalvo et al.

Qual é o meu
risco de sofrer
uma leséo no
LCA
enquanto jogo
futebol?”Uma
revisao
sistematica com
meta-analise

2019

Estimar aproporgao
de incidéncia(lP) e a
taxa de incidéncia(IR)
de leséo do LCA em

Nossas descobertas
apoiam pesquisas
anteriores sugerindo que
atletas femininas tém
um risco 1,5 vezes
maior de lesédo do LCA
em comparagao com
atletas masculinos. Uma
possivelexplicacédo para
a disparidade entre os
sexos em relacdo ao
risco de lesdodo LCA
pode ser diferencas em
fatores derisco
modificaveis e ndo
modificaveis. Atletas
femininas podem ter
maior ativacao do
quadriceps em relacao a

ativacdo do tendao
(dominancia do
guadriceps),maior
dependéncia da
estabilidade dos
ligamentos do que dos
musculos (dominancia

mais risco desofrer uma lesdo do

LCAem comparacao com atletas
masculinos. Uma em cada 29
atletas femininas sofreu uma
lesédo do LCA,e 1 em cada 50
atletas masculinos sofreu uma
leséo do LCA ao longo de 25
anos. Adisparidade de sexo
relatada nas taxas de leséo do
LCA foi independente do nivelde
participacéo e da duracéodo
acompanhamento.

do ligamento), maior
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forca e coordenacao em
uma perna sobre aoutra
(dominancia do
membro) e controle
neuromuscular alterado
dotronco (dominancia do
tronco), emcomparacéo

com atletas
masculinos
9 Hewett, Di Conceitos 2013 Apresentaras O retorno ideal ao O controlo neuromuscular
Stasi e Myer | atuais para evidénciasmais esporte apos a LCA inadequado e as assimetrias
prevencao de recentes relacionadas| pareceser baseado em | biomecanicas do tronco e das
lesGes em aos fatores d\e risco varios fatores pés- | extremidades im:eriores preveem
atletas apos gssomados a falha cirGrgicos. O risco de | © risco de leséo do primeiro
recqnstrugao do Ilgarrjentarou auma segunda lesdo do LCA joelho. Aborda,r estas deficiéncias
ligamento lesdo secundaria 2 mais fortemente | €M atletas ap6s o ACLR usando
cruzado (contralateral) em esta mais for reabilitacéo direcionada pode
anterior. atletas queretornam relac[ona.df) afatores reduzir significativamente a
ao esporteapés ACLR pos-cirurgicos incidéncia de segunda lesdo e a
modificaveis e € incapacidade funcional
especificopara a subsequente
magnitude das
assimetrias
multiplanaresdos
membros
10 Arundale etal.| Resultados 2018 | O ensaio examinou Houve aumentos Os elementos comunsdo
funcionais e os efeitos de um [significativos para todas| programa de treinamento que
relatados pelo programa de asvariaveis, com todos os atletas receberam (10
paciente prevencaosecundarial excecao do Ql. Nao sessdes de fortalecimento

melhoram ao
longo da

do LCA que incluia
fortalecimento

houve diferencas entre
0S grupos SAP eSAP +

progressivo, treinamento de
agilidade, pliometria e prevencao
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reabilitagao:

uma analise
secundaria do
estudo ACL-SP

progressivo,
treinamento de

(SAP) e outros

agilidade, pliometria

PERT. Tanto homens
qguanto mulheres fizeram
melhorias significativas
em todas asfunc¢des do

secundéria) podem ser uma

adicao benéfica a fase de retorno

ao esporte da reabilitagéo da
reconstrucao do LCA. Os

ORTS componentes dos joelho e medidas de resultados sugerem que as
protocolos atuais de | resultados relatados |mulheres podem precisar de mais
prevencado primaria, |pelo paciente, exceto Ql.[fortalecimento do quadriceps para
com treinamento de Oshomens fizeram manter e melhorar o QI, um foco
perturbacao (grupo | melhorias significativas |importante dada a relacao entre o
SAP + PERT) e sem no QIl, enquanto as QI e o risco denova lesao
PERT(grupo SAP). mulheres nao

Um propdésito
secundariodeste
estudo foi examinar
se os resultados do
estudo diferiam entre
homens e mulheres
11 Tavares, A lesédodo 2024 | Analisar o padrdo de | E impossivelimpedir a A lesédo de LCA pode tersua
Corréa e ligamento mecanismos de leséo lesdo de LCA de incidéncia reduzida, o seu
Ramon cruzado anterior do LCA, para assim | acontecer, jA que 0s [tratamento € geralmente cirlrgico
e suas determinaras atletas sempre estarao e 0 acompanhamento poés-
consequéncias melhores formas de sujeitos ao contato cirargico requerdedicacéo.
na vidados prevencdo,além de | fisico,salto e mudanca
praticantes de estabelecer as de direcao, porém,
esportes terapéuticas mais |existem formas de tornar

eficazes na
reabilitacdo a pratica
esportiva

a musculatura mais
resistente aos impactos
para que a forca
necessaria para a leséao
seja maior, tornando-a

assim menosincidente.
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As complica¢cBespos-
cirurgicas podem ser
evitadas, e quando néo
forem existem maneiras
de viabilizar o retorno a
pratica esportiva e o
alivio de dores do
paciente.

12

Montalvo et al.

Risco delesao
doligamento
cruzado anterior
no esporte: uma
revisao
sistematica e
meta-analise de
leséo incidéncia
porsexo e
classificacao
esportiva

2019

Avaliar asdiferencas
entre 0S sexos nas
taxas de incidéncia

(IRs) de leséao do
ligamento cruzado
anterior (LCA) por tipo
de esporte (colisao,
contato, contato
limitado e sem
contato)

Realizamos meta-
analises de IR e razao
de IR (IRR), ponderadas
para o tamanho do
estudo e calculadas.
Feminino emasculino
atletas tiveram IRsde
lesdo doLCA
semelhantespara os
seguintes tipos de
esporte: colisédo (2,10/10
000 versus 1,12/10 000
AEs, IRR %1,14, P %
0,63), contatolimitado
(0,71/10 000 versus
0,29/10 000 AEs, IRR ¥4
1,21, P ¥.77) e esportes
semcontato (0,36/10 000
versus 0,21/10 000AEs,
IRR v41,49, P Y4 .22).
Para esportes de
contato, atletas

femininas tiveram um

Esportes HIRL de objeto fixo
tiveram os maioresIRs de leséo
do LCApara ambos 0S sexos.
Atletas do sexofeminino tiveram
maior risco deleséo do LCAdo
gue atletas do sexomasculino em
esportes HIRL de contato e objeto
fixo
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risco maior de leséo do
que atletas masculinos
(1,88/ 10 000 versus
0,87/10 O00AEs, IRR Y4
3,00, P,.001)

13

Arliani et al.

Lesédo do
ligamento
cruzado
anterior:
tratamento e
reabilitagéo.
Perspectivas e
tendéncias
atuais

2012

procedimentos
realizadospelos

reabilitacdo das
lesdes do ligamento
cruzado anterior

Avaliar ascondutas e| No total, 226 cirurgides

cirurgidesde joelho do
Brasil no tratamento e

preencheram
completamente o
questionario e fizeram
parteda amostra
analisada. A maior parte
era proveniente da
Regido Sudeste do pais.
Os tipos de enxerto mais
utilizados foram os
tenddes flexores e 0
terco central do tendao
patelar ipsilateral a
leséo, utilizados por
82,3% e 53,5% da
amostra,
respectivamente. A
técnica de reconstrucao
com banda tnica
transtibial é a preferida,
sendo realizada por
66,4% dos participantes.
O periodo de uma a
quatrosemanas entre a

Existemclaras tendéncias em
evolugao no tratamento e
reabilitacdo do LCA noBrasil. No
entanto,mais estudosprospectivos
controlados sdonecessarios para
avaliar o beneficio clinicoe
cientifico dessas tendéncias
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lesédo e a realizacao do
procedimento cirurgico
foi o considerado ideal
pela maioria dos
participantes (52,65%).
Queixa de
falseio/instabilidade do
paciente e presenca da
manobra de pivot-shift
positiva no exame fisico
foram os fatores
consideradosmais
determinantes na
deciséo de operar o
paciente. Ja a satisfacao
do paciente e a auséncia
de queixas de
instabilidadeno poés-
operatorio foram os
critérios julgados mais
importantes para
considerar a cirurgia um

Sucesso

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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7 DISCUSSAO

A ruptura do ligamento cruzado anterior € uma lesdo muito comum em atletas
amadores e profissionais, principalmente em esportes de contato, que envolvem
saltos, mudancas de direcdes, aceleracOes e desaceleracdes. Esta revisdo integrativa
da literatura teve como objetivo buscar evidéncias acerca douso do treinamento
pliométrico no auxilio da reabilitacdo do ligamento cruzado anterior.

Estudos indicam que a inclusdo do treinamento pliométrico pode trazer
beneficios ao paciente na reabilitacdo do LCA (Chmielewski et al., 2016; Gabriel;
Gilvan; Amélia, 2014; Chmielewski et al., 2006; Rossi; Brandalize, 2006). Além disso,
ele pode ser utilizado em conjunto a outros métodos de treinamento neuromuscular
durante o tratamento (Kasmin et al., 2023; Arundale et al., 2018). Em ambos 0s
estudos foi verificada uma melhora na estabilidade do joelho, aumento da for¢ca dos
musculos que compdem o quadriceps e da propriocepcao, fatores essenciais para um
retorno seguro ao esporte.

Diversos estudos apontam resultados positivos, quando o treinamento
pliométrico € empregado visando a prevencdo da ruptura do LCA (Al Attar et al.,
2022; Stevenson et al., 2014; Sugimoto et al., 2014; Tavares; Corréa; Ramon, 2024).
Além disso, Hewett, Di stasi e Myer (2013) e Ghaderi et al. (2021) demonstraram que
a aplicacao do treinamento pliométrico pode reduzir as chances de recidivas de lesdes
do LCA. Os resultados indicam que a aplicacdo de exercicios pliométricos podem
melhorar a biomecanica de aterrissagem durante os saltos e as assimetrias do tronco
e dos membros inferiores.

Contudo, € necessario um controle do volume e intensidade dos saltos, para
evitar lesBes secundarias ou sobrecarga na estrutura do joelho. A literatura destaca
gue a aplicacdo do treinamento pliométrico deve ser iniciado apés a estabilizacdo
inicial da articulacdo e a recuperacao dos niveis basicosde forca (Buckthorpe; Villa,
2021). Dessa maneira, o inicio do treinamento pliométrico na reabilitacdo sera muito
individual, pois cada individuo pode responder de formas diferentes durante o
tratamento.

O retorno ao esporte apos a ruptura parcial do LCA € um dos aspectos mais
desafiadores da reabilitagdo. A transicdo para a volta da atividade esportiva deve ser
realizada com cautela, pois a taxa de reincidéncia da lesdoé grande (White et al.,

2013). O treinamento pliométrico, ao melhorar a forca, explosdo e o controle da
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aterrissagem dos saltos, pode reduzir a chance de novas lesdes e facilitar o retorno a

pratica esportiva (Boyle, 2018).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo analisar a aplicabilidade do treinamento
pliométrico na reabilitacdo de pacientes com ruptura parcial do Ligamento Cruzado
Anterior (LCA) e seu impacto no retorno ao esporte. Apesar de todos os beneficios
encontrados na literatura em relacdo ao treinamento pliométrico na reabilitagcdo do
LCA, ainda € necessario um maior niumero de estudos sobre o tema. Muitos artigos
trouxeram como a pliometria pode ser benéfica para a prevencéo de lesbes e no
desempenho esportivo.

Entretanto, existem ainda poucos estudos que analisaram o0 treinamento
pliométrico diretamente na reabilitacdo do LCA, para o retorno ao esporte. Assim, é
importante novas pesquisas que possam avaliar os efeitos do treinamento pliométrico
na reabilitacdo do LCA, levando em consideracdo o estagio da recuperacdo do
individuo, intensidade e volume dos saltos e uma supervisdo profissional adequada.

Em resumo, o treinamento pliométrico, quando aplicado de forma gradual e

individualizada, demonstrou ser uma ferramenta eficaz na reabilitacdo do LCA.
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