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Resumo

Este artigo objetivou analisar os beneficios do treinamento de for¢a na reabilitacdo de atletas de alto rendimento apos a
reconstrugdo do ligamento cruzado anterior (LCA). Por meio de uma revisdo bibliografica, foram identificados estudos
entre 2015 ¢ 2025 que abordaram protocolos de exercicios resistidos e seus efeitos sobre a fungdo articular, forga
muscular e retorno ao esporte. Os resultados apontam que déficits de quadriceps, isquiotibiais e gliteos sdo comuns
apos a cirurgia, impactando a estabilidade dindmica e o desempenho esportivo. Evidéncias destacam que o treinamento
de forga, especialmente em modalidades excéntricas, isocinéticas e funcionais, favorece ganhos de hipertrofia, torque
muscular, simetria entre os membros e confianga do atleta. Além disso, protocolos que associam exercicios em cadeia
cinética fechada e aberta, combinados com estimulos neuromusculares e pliométricos, mostraram-se mais eficazes para
reduzir déficits persistentes e prevenir recidivas. Conclui-se que o fortalecimento progressivo e bem estruturado é
essencial para acelerar a recuperagdo funcional e garantir maior longevidade esportiva.

Palavras-chave: Ligamento Cruzado Anterior (LCA); Treinamento de forga; Atletas.

Abstract

This article aimed to analyze the benefits of strength training in the rehabilitation of high-performance athletes after
anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction. A literature review identified studies conducted between 2015 and
2025 that addressed resistance exercise protocols and their effects on joint function, muscle strength, and return to sport.
The results indicate that quadriceps, hamstring, and gluteal deficits are common after surgery, impacting dynamic
stability and athletic performance. Evidence suggests that strength training, especially eccentric, isokinetic, and
functional modalities, promotes gains in hypertrophy, muscle torque, limb symmetry, and athlete confidence.
Furthermore, protocols that combine closed and open kinetic chain exercises, combined with neuromuscular and
plyometric stimuli, have proven more effective in reducing persistent deficits and preventing relapses. The conclusion
is that progressive and well-structured strengthening is essential to accelerate functional recovery and ensure greater
athletic longevity.

Keywords: Anterior Cruciate Ligament (ACL); Strength training; Athletes.

Resumen

Este articulo tuvo como objetivo analizar los beneficios del entrenamiento de fuerza en la rehabilitacion de atletas de
alto rendimiento tras la reconstruccion del ligamento cruzado anterior (LCA). Una revision bibliografica identificd
estudios realizados entre 2015 y 2025 que abordaron protocolos de ejercicios de resistencia y sus efectos sobre la funcion
articular, la fuerza muscular y la reincorporacion deportiva. Los resultados indican que los déficits en cuddriceps,
isquiotibiales y gliteos son comunes después de la cirugia, lo que afecta la estabilidad dinamica y el rendimiento
deportivo. La evidencia sugiere que el entrenamiento de fuerza, especialmente las modalidades excéntricas, isocinéticas
y funcionales, promueve mejoras en la hipertrofia, el torque muscular, la simetria de las extremidades y la confianza
del atleta. Ademas, los protocolos que combinan ejercicios de cadena cinética cerrada y abierta, junto con estimulos
neuromusculares y pliométricos, han demostrado ser mas eficaces para reducir los déficits persistentes y prevenir las
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recaidas. La conclusion es que el fortalecimiento progresivo y bien estructurado es esencial para acelerar la recuperacion
funcional y garantizar una mayor longevidad deportiva.
Palabras clave: Ligamento Cruzado Anterior (LCA); Entrenamiento de fuerza; Atletas.

1. Introducao

O atleta de alto rendimento ¢ aquele que se dedica de forma sistematica e intensa a pratica esportiva, ultrapassando o
carater recreativo e buscando constantemente resultados competitivos (Figueira, 2022). Segundo Barbosa et al. (2020), os atletas
de alto rendimento diferenciam-se por estarem submetidos a elevados niveis de treinamento, competi¢des regulares e
acompanhamento multidisciplinar, envolvendo areas como fisiologia, nutricdo ¢ psicologia. Dessa forma, compreende-se que
esse perfil de atleta exige ndo apenas preparo fisico, mas também organizagao profissional e suporte cientifico que o diferenciam
do praticante recreativo (Gerber, 2009). Logo, sdo necessarias agdes de alta intensidade dos atletas — como corridas rapidas,
desaceleragdes, mudangas de direcdo, saltos e contatos fisicos — que, somadas a carga de treinos e jogos, favorecem a incidéncia
de lesdes musculoesqueléticas, sobretudo nos membros inferiores (Pereira et al., 2011). Lesdes no joelho sdo particularmente
comuns entre atletas de alto rendimento, sendo a ruptura do ligamento cruzado anterior (LCA) uma das mais graves e
incapacitantes (Barbosa et al., 2008).

O joelho ¢ uma articulagdo muito resistente e complexa, sendo classificada como uma articulagdo sinovial que
proporciona uma alta capacidade de movimentagdo articular. Essa articulagdo ¢ formada pelos ossos patela, fémur e tibia,
originando nesse complexo articular as articulagdes: fémuro-patelar e a fémurotibial (Pinheiro, 2015). Os ligamentos do joelho
s80 responsaveis por preservar a articulagdo quando realiza-se amplitudes e movimentos fora dos padrdes naturais. O rompimento
desse ligamento causa uma instabilidade da articulagdo do joelho, ocasionando anteriorizagdo da tibia e rotacdo interna excessiva,
o0 que resulta em restricdo das atividades de vida didria (Pinheiro, 2015). Desta forma, uma lesdo do ligamento cruzado anterior
ocorre geralmente quando ele é for¢cado além da sua capacidade de elasticidade, ocasionando uma ruptura parcial ou total do
ligamento (Figueira et al., 2022).

A lesdo do LCA compromete significativamente a estabilidade articular e a fung@o do joelho, o que resulta em perda de
desempenho esportivo, tempo prolongado de afastamento das competigdes e riscos de complicagdes futuras, como lesdes em
meniscos e artrose precoce (Oliveira et al., 2014). Além disso, ocorre significativos déficits de for¢a nos misculos do quadriceps
e isquiotibiais que sdo frequentemente observados no pds-operatorio da cirurgia de reconstrucdo devido a diminui¢do da
capacidade funcional e a inibi¢do artrogénica, podendo persistir mesmo apos o retorno ao esporte (Lima et al., 2012).

Segundo Maciel et al. (2021), A inibi¢do artrogénica do quadriceps, causada pela redugdo da excitabilidade reflexo-
espinhal, ¢ comumente observada ap6s ruptura e reconstrugdo do ligamento cruzado anterior (LCA). A perpetuacgio da inibi¢ao
artrogénica pode levar a déficits de forga e atrofia devido as adaptagdes do sistema nervoso central (SNC) representadas por uma
atividade reduzida do cortex somatossensorial, excitabilidade do trato corticoespinhal e aumento da ativagdo do cortex motor.
Nesse sentido, o exercicio de resisténcia bem prescrito ¢ uma estratégia eficaz para controlar a inibi¢do artrogénica durante a
reabilitacdo.

Para uma recuperagdo eficiente, a reabilitacdo pos-lesdo do LCA deve ser baseada em exercicios progressivos de forga
e que recuperem a fungdo (Calvo Fernandez, 2025). Existem protocolos baseados em exercicios funcionais que tem demonstrado
melhores resultados em comparagdo com métodos tradicionais, proporcionando ganhos de forga muscular, melhora do controle
motor e recuperacao da estabilidade articular (Nunes et al., 2020). A reabilitagdo também deve incluir avaliagdes funcionais,
como testes de salto unipodal, que servem como métodos de alta na liberagdo para retorno ao esporte (Silva et al., 2021).

O treinamento de for¢a tem o objetivo de exigir que o misculo faga uma movimentagao contra uma resisténcia contraria,

se tornando uma das formas mais famosas desse exercitar no meio de atletas e ndo atletas, fazendo o uso de maquinarios, faixas
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elasticas ou usando o préprio peso corporal (Johnson, 2022) . E certo que, para os praticantes, se tenha vérios beneficios, como
ganho de hipertrofia muscular, aumento de forga, melhoria no desempenho fisico em atividades esportivas e da vida diaria e
diminui¢do do percentual de gordura corporal. (Fleck; Kraemer, 2017).

O treinamento de forga, especialmente em agdes excéntricas, se apresenta como fundamental para o restabelecimento
da fung¢@o muscular e para o desempenho em testes funcionais, como saltos horizontais e verticais. Estudos demonstram que
programas de fortalecimento baseados em contracdes excéntricas sdo eficazes para restaurar o torque dos musculos do joelho e
aumentar a igualdade entre os membros (Oliveira et al., 2018).

A reabilitacdo do joelho através do treinamento de forca visa o fortalecimento dos musculos envolvidos no complexo
articular, como gluteos, quadriceps e isquiotibiais, € melhorar a estabilidade dinamica da articulagdo, fazendo com que o joelho
tenha seus movimentos sem anormalidades (Lepieskzynsk, 2003). Somado a isso, a reabilitagdo pretende proporcionar o retorno
do atleta ao seu estado pré-lesdo, além de prevenir ¢ minimizar a possibilidade de recidivas e incidéncia a novas lesdes
(Lepieskzynsk, 2003).

Nos esportes de alto rendimento, a exigéncia e necessidade por um retorno rapido e seguro as competigdes torna ainda
mais relevante a aplicag@o de estratégias de reabilitacdo bem estruturadas. Programas que combinam treino de forga, controle
neuromuscular e estimulos proprioceptivos sdo recomendados para prevenir recidivas e otimizar o desempenho esportivo
(Greenberg, 2018).

Diante desse cenario, torna-se pertinente investigar os beneficios do treinamento de for¢a em atletas de alto rendimento
durante a reabilitagdo do ligamento cruzado anterior, procurando compreender as perdas funcionais iniciais ¢ os ganhos
progressivos obtidos ao longo do processo de recuperacdo. Assim, este artigo objetivou analisar os beneficios do treinamento de
forca em atletas de alto rendimento em reabilitagdo de ligamento cruzado anterior, propondo também a descrever quais sdo os
déficits que ocorrem apos a cirurgia da lesdo, além de analisar como deve ser feito o treino resistido de membros inferiores e

descrever quais os principais ganhos obtidos por meio do treinamento de forga.

2. Metodologia

Realizou-se uma revisdo bibliografica sistematica integrativa (Snyder, 2019) e, de natureza quantitativa em relagéo a
quantidade de artigos selecionados para o estudo e, de abordagem qualitativa em relagdo a analise dos artigos selecionados
(Pereira et al., 2018). Foi realizada uma revisdo bibliografica da literatura nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), acessadas através do site de busca, tendo um carater exploratorio e descritivo. Foram utilizados os descritores:
("Anterior Cruciate Ligament Injuries"[MeSH]), ("Anterior Cruciate Ligament Reconstruction"[MeSH]), ("Resistance
Training"[MeSH]), ("Exercise Therapy"[MeSH]), ("Athletes"[MeSH] OR "Sports"[MeSH]), ("Rehabilitation"[MeSH] OR
"Return to Sport"), ("benefits"), (“Range of Motion”), além de utilizar os operadores 16gicos AND, OR e NOT para auxiliar os
descritores utilizados para localizar os artigos. Foram incluidos artigos publicados entre 2015 e 2025, com leitura aberta a todos,
disponiveis na integra e revisados por pares, sendo excluidos os duplicados e os que ndo apresentaram relagdo direta com o tema.
A triagem inicial foi realizada no software Rayyan QCRI, que auxiliou na exclusdo de duplicados e na classificag@o preliminar
dos estudos. Apoés a selegdo, elaborou-se um quadro de sintese com autor, objetivos, metodologia, ano e principais resultados, a

fim de subsidiar a analise critica. A seguir o Quadro 1 apresenta a estratégia de busca:
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Quadro 1 — Fluxograma do processo de busca de artigos.

Base de dados: Bases pertencentes a Biblioteca Virtual de Satide (BVS) e PubMed

Estratégias de Busca: ("Anterior Cruciate Ligament Injuries"[MeSH] OR "Anterior Cruciate Ligament
Reconstruction"[MeSH]) AND ("Resistance Training"[MeSH] OR "Exercise Therapy"[MeSH]) AND
("Athletes"[MeSH] OR "Sports"[MeSH]) AND ("Rehabilitation"[MeSH] OR "Return to Sport") AND ("benefits")

Fonte: Elaborado pelos Autores (2025).
Nas linhas seguintes apresenta-se a Figura 1 que apresenta o Fluxograma do processo de busca de artigos:

Figura 1 — Fluxograma do processo de busca de artigos.
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Fonte: Elaborado pelos Autores (2025).

3. Resultados e Discussiao
Com base na revisdo da literatura, foram identificados estudos que investigaram diferentes estratégias de reabilitagao
apos reconstrugdo do ligamento cruzado anterior (LCA), abrangendo desde protocolos gerais de fisioterapia até intervengdes

especificas, como exercicios em cadeia cinética aberta e treinamentos excéntricos. O Quadro 2 a seguir apresenta uma sintese


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i10.49704

Research, Society and Development, v. 14, n. 10, 72141049704, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOLI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14110.49704

dos principais achados, destacando os objetivos, metodologias e conclusdes, possibilitando uma visdo comparativa das

evidéncias disponiveis e dos avangos recentes na area.

Quadro 2 — Relagao dos artigos selecionados para este estudo.

AUTOR E | OBJETIVO AMOSTRA METODOS TIPO DE PRINCIPAIS RESULTADOS
ANO ESTUDO
Melick et al., | A Sociedade Real 90 artigos Busca sistematica na literatura Revisdao A reabilitagdo apds a reconstrugdo
2016 Holandesa de por meio do PubMed e sistematica do ligamento cruzado anterior deve
fisiotgrapia (KNGF) Cochrane Library, entre janeiro consistir em trés fases. Os objetivos
instruiu um grupo de 1990 ¢ 2015 ~ .
S para a progressdo para a proxima
multidisciplinar de
especialistas holandeses fase devem ser baseados na
em ligamento cruzado Classificacio Internacional de
anterior (LCA) a Funcionalidade, Incapacidade e
desenvolver uma Saude. Uma bateria de testes
def:la:ragéo de abrangente, uma bateria de testes de
ev1d§pc1a§ para salto e medigdo da qualidade do
reabilitagdo apos a . , .
reconstrugio do LCA. mov1m.ento7 ¢ necessaria para
determinar o momento de retorno
a0 jogo.
Manoharan Revisar as evidéncias Autor ndo exp6s | Os autores compilaram Revisdo de A reconstruc¢do do LCA, associada
etal., 2024 atuais e praticas clinicas | amostras. evidéncias recentes sobre literatura a um programa estruturado de
do processo de reabilitagdo, pré-habilitagdo, reabilitagdo, ¢ a abordagem padrao
reabilitacdo e retorno ao protocolos de fisioterapia pds- para atletas jovens ou com
esporte apos a operatéria e critérios para instabilidade no joelho.
reconstrugao do retorno seguro ao esporte.
ligamento cruzado
anterior (LCA),
destacando protocolos,
critérios de alta e
fatores determinantes
para o sucesso da volta
as atividades esportivas.
Fontanier et Determinar o efeito dos | 14 estudos Uma busca bibliografica Revisdo Os exercicios de CCA podem
al., 2025 exercicios de CCA inclusos. abrangente foi conduzida de sistematica e proporcionar beneficios e nenhum

Stojanovi¢ et
al., 2023

Vidmar et
al., 2020

durante as primeiras
semanas de reabilitagdo
ap6s LCA-R.

comparar os efeitos de
6 semanas de
treinamento de forga
orientado para
excéntrico versus
treinamento de forga
tradicional durante a
fase tardia de
reabilitacdo do LCA na
forca da perna e no
desempenho de salto
vertical e horizontal em
atletas profissionais de
esportes coletivos.
Comparar os efeitos do
treino excéntrico
convencional e do
treino excéntrico
isocinético na
musculatura do
quadriceps, forga e

22 individuos
entre 16 e 30
anos com LCA
reconstruido
unilateralmente
entre 5¢6
meses apos a
cirurgia

30 atletas
masculinos
entre 18 ¢ 40
anos

acordo com as diretrizes
PRISMA, desde o inicio até
abril de 2024. A qualidade
metodologica dos estudos
incluidos foi avaliada usando as
ferramentas ROBINS I e RoB-
2. As mudangas nos resultados
entre a pré e a pos-intervengao
foram quantificadas usando
diferengas médias
padronizadas.

22 atletas profissionais com
LCA reconstruido
unilateralmente divididos em 2
grupos, excéntrico e controle,
durante 6 semanas 2 a 3 vezes
na semana, avaliando no inicio
e no fim do treinamento.

30 atletas do sexo masculino
submetidos a reconstrugdo do
LCA receberam um programa
de reabilitagdo padrao. Foram
randomizados em grupo
convencional e isocinético para
participar de um programa de
treino excéntrico de 6 semanas,

5

meta-analise

Ensaio clinico
experimental
randomizado
comparativo.

Ensaio clinico
randomizado
controlado

efeito adverso nos estagios iniciais
da reabilitacdo apds a R-LCA,
particularmente quando iniciados
apos os exercicios de CCF.

O treinamento de for¢a excéntrico
com volante foi superior ao
treinamento tradicional na fase
tardia da reabilitagdo do LCA.

O treinamento excéntrico
isocinético promove maiores
respostas do que o treinamento
excéntrico convencional na massa e
forga muscular do quadriceps de
atletas recreativos apos
reconstrugdo do LCA.
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Duetal.,

2024

Arundale et
al., 2018

Petushek et
al., 2018

funcionalidade em
atletas apos
reconstru¢do do LCA.
explorar o impacto de
um programa de
treinamento funcional
de 3 meses, alinhado a
recuperacdo aprimorada
apos a cirurgia, na
recuperagao pos-
cirurgica apo0s a cirurgia
de reconstrugdo do
ligamento cruzado
anterior.

Avaliar se os atletas
terdo melhor fungio do
joelho e medidas de
resultados relatadas
pelos pacientes do pré
a0 pos-treinamento =,
além de verificar se o
grupo SAP + PERT tera
pontuagdes de
resultados mais altas do
que o grupo SAP e se
os resultados serdo
diferentes por sexo.
Avaliar os componentes
comuns e eficazes
incluidos nos
programas de TNM do
LCA e desenvolver uma
ferramenta eficiente e
facil de usar para
avaliar a qualidade dos
programas de TNM do
LCA.

34 pacientes
entre 14 e 24
anos.

40 atletas
homens entre 15
e 54 anos
submetidos a
uma
reconstru¢ao
isolada e
unilateral do
LCA.

18 estudos
inclusos.

2 sessOes na semana na cadeira
extensora ou dinamémetro
isocinético.

Os participantes do grupo
experimental foram submetidos
a um regime de 3 meses de
treinamento funcional apds a
cirurgia de reconstrugao do
ligamento cruzado anterior,
enquanto o grupo controle
seguiu uma abordagem de
recuperacdo convencional. As
avaliagdes foram realizadas
antes e apOs o intervalo de
recuperacdo de 3 meses,
utilizando o Teste de Equilibrio
em Y, Triagem de Movimento
Funcional e Teste Isocinético
do Joelho.

40 atletas onde todos passaram
por RLCA randomizados em
grupos SAP ¢ SAP+PERT,
sendo avaliado forga de
quadriceps, capacidade de pular
e resultados dos pacientes antes
e depois do programa de
treinamento.

A inclusio no estudo exigiu um
delineamento de ensaio clinico
prospectivo controlado, uma
intervengdo de TNM com o
objetivo de reduzir a incidéncia
de lesdo do LCA, um grupo de
comparagdo, incidéncia de
lesdo do LCA e participantes
do sexo feminino. Os seguintes
dados foram extraidos: ano de
publicacdo, delineamento do
estudo, tamanho e
caracteristicas da amostra, e
caracteristicas do TNM,
incluindo tipo e numero de
exercicios por sessdo, volume,
duragdo, tempo de treinamento
e treinamento do
implementador. A analise
envolveu técnicas de subgrupo
univariado e metarregressiao
utilizando modelos de efeitos
aleatorios.

Fonte: Elaborado pelos Autores (2025).

3.1 Déficits apés a cirurgia de ligamento cruzado anterior

Ensaio
controlado
randomizado

Ensaio
Controlado
Randomizado

Ensaio clinico
prospectivo
controlado

o protocolo de treinamento
funcional de 3 meses alinhado &
recuperagdo aprimorada apds a
cirurgia ¢ um meio de facilitar
efetivamente a recuperagéo apds a
cirurgia de reconstrugdo do
ligamento cruzado anterior.

Os elementos comuns do programa
de treinamento que todos os atletas
receberam podem ser um
complemento benéfico a fase de
retorno ao esporte da reabilitagdo da
reconstru¢do do LCA. Os resultados
sugerem que as mulheres podem
precisar de mais fortalecimento do
quadriceps para manter ¢ melhorar

o QL

Considerando as evidéncias
agregadas, recomendamos que 0s
programas de TNM do LCA tenham
como alvo atletas mais jovens e
utilizem implementadores treinados
que incorporem exercicios de forga
da parte inferior do corpo com foco
especifico na estabilizagdo da
aterrissagem (pular/pular e segurar)
ao longo de suas temporadas
esportivas.

A cirurgia de ligamento cruzado anterior € uma operagdo importante para restaurar a estabilidade do joelho e permitir

6

que ocorra um retomo adequado as atividades cotidianas e esportivas apds lesao ligamentar grave. Ela pode ser feita por
meio de duas formas: técnica de osso-tendao patelar-osso (OTO) e enxerto quadruplo de semitendineo e gracil (EQSG). A partir
disso, tem-se vantagens e desvantagens para a utilizacéo e recomendagéo para cada tipo de enxerto (Pereira et al., 2012). O OTO
apresenta alta resisténcia, boa qualidade de fixagdo, facilidade em se obter o material, bom potencial de cicatrizagdo, boa

estabilidade a longo prazo e apresenta um melhor indice de retorno ao esporte. Porém, podem ocorrer complicagdes como fraturas
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patelares, tendinite patelar, ruptura do tenddo patelar, dificuldade para ajoelhar-se, distirbios de sensibilidade e dor na regido
anterior do joelho. Ja o EQSG diminui as complica¢des cronicas e agudas da articulagdo patelofemoral, a partir do evitamento
da retirada de parte do mecanismo extensor. No entanto, o procedimento é tecnicamente mais complicado em relagdo ao
autoenxerto OTO e ha a possibilidade de enfraquecimento dos miisculos isquiotibiais (Pereira et al., 2012).

Desta forma, ap0s a cirurgia ha alguns déficits que devem ser mencionados, onde ocorre principalmente diminuicao da
forca dos quadriceps, isquiotibiais e gliteos, musculos que estdo diretamente ligados a marcha do paciente. Além da perca da
forca, ocorre diminui¢do da amplitude de movimento da articulagdo do joelho, pois ha uma limitacdo na extensdo total e na
flexdo completa; também ocorrem déficits relacionados com a propriocepgdo do paciente, uma vez que os mecanorreceptores
responsaveis pela percepgdo articular e estabilidade dindmica sdo danificados no momento da lesdo, contribuindo para aumento
do risco de entorses e menor equilibrio funcional.

No ECR de Du et al. (2024), a amplitude de movimento (ADM) foi tratada como um dos objetivos centrais do protocolo
de reabilitagdo pos-reconstrugdo do ligamento cruzado anterior. Os autores destacaram que a recuperagdo precoce da ADM ¢
essencial para prevenir complicagdes como artrofibrose, inibigdo artrogénica do quadriceps e sobrecargas patelofemorais. Sendo
assim, foram incluidos no programa exercicios funcionais como deslizamento na parede, elevacdes de perna estendida em
diferentes diregdes, mobilizacdo do manguito e patela, entre outros. A adogdo de exercicios em cadeia cinética fechada, com
sustentacdo de peso, potencializou a ativacdo de receptores articulares e favoreceu o controle neuromuscular, ampliando
gradualmente a mobilidade do joelho. Essa estratégia resultou em ganhos expressivos na ADM, proporcionando uma evolugéo
mais rapida da fungdo articular ¢ maior estabilidade. A literatura revisada corrobora com esses achados, refor¢ando que a
mobilidade do joelho associada ao fortalecimento isométrico acelera a recuperagdo funcional e reduz complicagdes pos-

operatorias.

3.2 Como deve ser feito o treino resistido de membros inferiores?

Na revisdo sistematica de Melick et al. (2016), os autores apontam que tanto os exercicios em cadeia cinética fechada
(CCF) quanto os de cadeia cinética aberta (CCA) podem ser utilizados na recuperagéo da for¢a do quadriceps ap6s a reconstrugdo
do ligamento cruzado anterior. Segundo eles, exercicios de CCF promovem menos dor ¢ menor risco de frouxiddo articular nas
fases iniciais. Ja os exercicios de CCA podem ser introduzidos com seguranga a partir da quarta semana, mas com uma ADM
restrita entre 90° e 45°, devendo evitar sua aplicagdo precoce em amplitude total. Este A combinagdo de CCF ¢ CCA apresenta
potencial para ganhos de forca e retorno ao esporte mais eficazes do que o uso isolado de CCF. Este achado corrobora com a
meta-analise de Fountanier, pois ele afirma que exercicios em CCA possuem efeitos benéficos sobre a forga, funcio e retorno
ao jogo, especialmente quando realizado pelo menos 4 semanas apos a cirurgia em programas de reabilitacdo que comegaram
com exercicios de CCF. Em relacdo as modalidades de treinamento, os autores sugerem que os exercicios isométricos de
quadriceps sdo considerados seguros ja na primeira semana apos a cirurgia e o fortalecimento excéntrico de quadriceps mostrou-
se seguro a partir da 3% semana de pds-operatorio, sendo mais eficaz na restauracdo da for¢a do que o treinamento concéntrico,
0 que corrobora com os achados do ensaio clinico de Stojanovic que afirma que o treino excéntrico apresenta ganhos
significativamente superiores em for¢a da perna lesionada, salto vertical, salto unipodal e salto triplo no membro afetado. A
superioridade do treinamento excéntrico ¢ atribuida a maior tensdo mecanica e adaptagdes neurais especificas, que otimizam o
recrutamento muscular e compensam déficits persistentes apods a cirurgia do LCA. Além disso, o treinamento neuromuscular,
associado ao treinamento de forga, é recomendado para otimizar o controle motor, a estabilidade dindmica e os desfechos
funcionais autorrelatados, uma vez que estimula mecanismos proprioceptivos e respostas motoras inconscientes.

Na revisdo da literatura de Manoharan et al. (2025), O fortalecimento do quadriceps ¢ considerado um dos pilares da

reabilitacdo apds a reconstrucdo do ligamento cruzado anterior. Para os autores, desde o pds-operatorio imediato recomenda-se
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iniciar exercicios leves, como contragdes voluntarias e estimulagdo elétrica neuromuscular, progredindo gradualmente para
exercicios resistidos de quadriceps e isquiotibiais conforme a tolerancia do paciente. Movimentos em cadeia aberta com extensao
terminal ativa do joelho, entre 15° e extensdo total, devem ser evitados no inicio, devido ao estresse excessivo na articulagéo
patelofemoral. Diversos estudos t€ém demonstrado que a recuperagéo da for¢a do quadriceps esta associada ao retorno do nivel
funcional antes da lesdo, sendo que a sua fraqueza pode ser considerado o principal fator limitante no retorno ao esporte. Quando
ha déficits de forca desse musculo, ha piores resultados funcionais, mecanica alterada de salto e menor desempenho em testes
unilaterais. Além disso, evidéncias sugerem que déficits persistentes de quadriceps ndo so prejudicam o desempenho esportivo,
como também aumentam o risco de falha do enxerto.

No ensaio clinico de Arundale et al. (2018), procuraram investigar quais os efeitos de um programa de prevengdo
secundaria de lesdo do LCA aplicado durante o retorno ao esporte ap6s a reconstrugao cirurgica. Participaram 79 atletas, homens
e mulheres, divididos em dois grupos: um submetido ao programa de agilidade e pliometria (SAP) ¢ outro que recebeu 0 mesmo
protocolo acrescido de treinamento de perturbagdo (SAP+PERT). O protocolo de fortalecimento incluiu exercicios funcionais e
especificos durante a reabilitacdo, como saltos unilaterais e multidirecionais, deslocamentos rapidos com mudangas de diregdo,
exercicios pliométricos com progressdo de dificuldade e atividades de agilidade em superficies estaveis e instaveis. O grupo
SAP+PERT ainda realizou exercicios de perturbacdo com estimulos externos imprevisiveis, que simulavam agdes de
instabilidade que ocorrem durante a pratica do esporte. Os resultados mostraram ganhos significativos na simetria entre os
membros em testes de salto e nas medidas de autorrelato, demonstrando evolugdo funcional e de confianga no joelho operado.
A excegdo foi a simetria de for¢a do quadriceps (QI), que ndo apresentou melhora significativa no grupo geral. Na analise por
sexo, apenas os homens aumentaram o QI, enquanto as mulheres néo, o que se considera que deve haver uma maior necessidade
de fortalecimento de quadriceps para atletas do sexo feminino.

Alinhado na perspectiva dos demais autores, o ensaio clinico de Vidmar et al. afirma que o treinamento isocinético
promoveu maiores ganhos de hipertrofia e for¢a do quadriceps em relago ao treinamento convencional, embora essas melhorias
nao tenham se refletido de forma consistente no desempenho funcional. As evidéncias indicam que o treinamento excéntrico é
superior ao tradicional por proporcionar maior tensdo mecanica e estimulos para hipertrofia muscular. Nos programas analisados,
foram observados aumentos expressivos na for¢a concéntrica, isométrica e excéntrica, além de melhor desempenho em testes de
salto. Apesar disso, o autor aponta que a introdu¢@o de exercicios dindmicos, especialmente em CCA, deve respeitar o tempo de
cicatrizacdo e seguir protocolos seguros para evitar frouxidao articular. O estudo reforga que o exercicio isocinético, por permitir
controle da intensidade em toda a amplitude de movimento e maior seguranga ao paciente, ¢ uma estratégia eficaz para acelerar
o ganho de for¢a e massa muscular. Ainda assim, os autores destacam que a melhora isolada da for¢a ndo garante, por si so,

melhor desempenho funcional, ressaltando a necessidade de incluir exercicios funcionais e especificos do esporte.

3.3 Quais os principais ganhos obtidos por meio do treinamento de forca?

No ensaio clinico de Petushek et al. (2018), os autores afirmam que o treinamento resistido aparece como um dos
componentes mais eficazes dentro dos programas de prevengao de recidivas do LCA. Os exercicios resistidos da parte inferior
do corpo como isquiotibiais nordicos, afundos, elevacdes de panturrilha e variacdes de agachamento apresentaram-se de forma
fundamental para proteger a articula¢do do joelho, uma vez que tais exercicios melhoram o controle muscular do quadril e ativam
os musculos agonistas do LCA (isquiotibiais e panturrilhas), o que proporciona com que esses ganhos diminuam movimentos
de rotag@o interna e adugdo excessiva do quadril, movimentos que ocorrem durante o valgo dindmico, principal mecanismo de
lesdo para o rompimento ligamentar. Além disso, afirmam ainda que a integragdo do fortalecimento com exercicios de
estabilizagdo da aterrissagem otimiza a técnica e o posicionamento durante saltos e quedas, diminuindo o impacto articular, o

estresse sobre o LCA e evitando com que ocorre lesdes durante a aterrissagem nos saltos. A combinacdo desses fatores propicia
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melhor controle motor, estabilidade dindmica da articulacdo e adaptagdo neuromuscular, elementos importantes tanto para o
desempenho esportivo quanto para a prevencdo de lesdes.

Melick et al. (2016), na sua revisdo afirma que a utilizagdo de exercicios em cadeia cinética fechada (CCF) e aberta
(CCA) proporciona maior eficiéncia nos ganhos de forga, com menor dor e risco de frouxiddo articular, enquanto Stojanovic traz
a tese de que o treino excéntrico traz resultados superiores em forca, salto vertical e desempenho unilateral, devido a maior tensao
mecanica e adaptagdes neurais especificas.

Na revisdo de Manoharan et al. (2025), os autores refor¢am que o fortalecimento precoce do quadriceps, por meio de
contragdes voluntarias e estimulacao elétrica neuromuscular, estd diretamente associado ao retorno do nivel funcional pré-lesdo,
prevenindo falhas do enxerto. Da mesma maneira, Vidmar et al. comprovam que o treinamento isocinético promove melhores
ganhos de hipertrofia e forga em comparagdo ao treinamento convencional, apesar de ndo refletir de forma consistente no
desempenho funcional.

Além disso, Arundale et al. (2018) demonstraram que protocolos que integram exercicios de forga com pliometria,
velocidade e perturbagdo favorecem ganhos de simetria entre os membros, maior confianca no joelho operado e evolugdo
funcional, embora ainda tenham uma recuperagao da for¢a do quadriceps diferente entre homens e mulheres. Em conjunto, esses
achados evidenciam que o treinamento de forca, especialmente quando associado a estratégias excéntricas, isocinéticas e

funcionais, ¢ determinante para acelerar a reabilitacdo, reduzir déficits persistentes e otimizar o retorno ao esporte com seguranga.

4. Conclusao

Conclui-se com este artigo que o treinamento resistido possui um papel central durante a reabilitagdo de atletas de alto
rendimento apos a reconstru¢do do ligamento cruzado anterior, sendo de suma importancia para restaurar a estabilidade articular,
recuperar a fungdo muscular e promover um retorno seguro ao esporte. Evidéncias comprovam que protocolos que associam
exercicios em cadeia cinética fechada e aberta, bem como estratégias isométricas, excéntricas, isocinéticas e funcionais,
promovem ganhos superiores em for¢a, desempenho e confianga do atleta para retornar ao esporte. Dessa forma, o fortalecimento
progressivo e bem estruturado acelera o processo de recuperagdo, como também diminui déficits persistentes e o risco de

recidivas, garantindo maior longevidade esportiva.
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