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RESUMO

Introdugao: A lesdo do Ligamento Cruzado Anterior € comum em grupos que
praticam esportes que envolve giro, salto, aterrissagem e desaceleragdo. A
incidéncia atinge 14 acada 100.000 casos novos por ano nos EUA. Esse tipo de
lesdo gera incapacidade do mecanismo funcional do joelho, podendo afastar o

individuo de suas atividades de formatemporaria ou definitiva.

A recuperacéao deste tipo de lesdo € extensa, envolve cuidados psicolégicos, fisicos
e financeiro. E no aspecto da reabilitacado fisica o Fisioterapeuta € o profissional
primordial, com a capacidade de prescrever e progredir cargas. Com isso, 0s
exercicios resistido foiestudado para o processo de reabilitacdo e mostrou eficacia
no tratamento pods-cirurgico. No entanto, a descricdo incompleta dificulta que
pesquisas cinetificas sejam replicadas na pratica clinica. Nesse sentido, foi
publicado o TIDier ( Template for Intervention Description and Replication). Trata-se
de uma uma ferramenta com objetivo de investigara prescricdo de condutas por

parte dos profissionais de saude.

Objetivo: Investigar o quao bem é descrita as intervengdes no Pds-operatério de
Ligamento Cruzado Anterior (LCA) para que o clinico e/ou pesquisadores consigam

replicar com base no checklist do TIDier.

Metodologia: Esse estudo foi realizado com base em pesquisas de revisdo da
literatura, entre abril de 2023 a maio de 2024 nas bases de dados Physiotherapy
Evidence Database (PEDro) e PUBMED, publicados nos ultimos quatro anos (2020-
2023). Foram incluido estudos do tipo ensaio clinico controlado randomizado
(ECRC), que avaliaram a descricdes dos exercicios resistido no processo de

reabilitacdo de LCA com base na ferramenta do TIDier.

Resultados: Foram selecionados 9 artigos que atendiam aos critérios de inclusao
(n=467individuos; me: 16 a 50 anos de idade; prevaléncia do sexo masculino). Os
estudos mostraram que existe uma falha na literatura ao replicar as intervengdes
reportadas de forma completa. Todos os estudos selecionados deixaram de citar de
1 a 4 descri¢gdes da abordagem terapéutica, pontuados como relevantes de acordo

com a diretriz do TIDier. Nesse sentido, descricdes como a carga inicial e final
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durante o processo de reabilitacdo, a frequéncia dos exercicios realizados por
semana e a intensidade do tratamento, foram fatores importantes néo reportados
em alguns artigos selecionados.
Conclusao: O TIDler é uma ferramenta amplamente conhecida entre os
pesquisadores, discutidas nos estudos atuais e eficaz na reportacédo e
replicabilidade de condutas, apesar de ndo ser utilizada com obrigatoriedade.
Sugere-se que seja implementado uma padronizacdo na documentagcdo para
assegurar a interpretacdo dos dados, uma vez que,esta ferramenta facilita e detalha

as intervecgdes realizadas.

Palavras-chaves: LCA; lesao; TIDier; reabilitacdo; pos-operatorio.



ABSTRACT

Introduction: Anterior Cruciate Ligament injury is common in groups that play sports
thatinvolve turning, jumping, landing and deceleration. The incidence reaches 14 for
every 100,000 new cases per year in the USA. This type of injury generates
incapacity of the functional mechanism of the knee, which can temporarily or

definitively remove the individual from their activities.

Recovery from this type of injury is extensive and involves psychological, physical
and financial care. And in the aspect of physical rehabilitation, the Physiotherapist is
the primary professional, with the ability to prescribe and progress loads. Therefore,
resistance exercises were studied for the rehabilitation process and showed
effectivenessin post-surgical treatment. However, the incomplete description makes
it difficult for scientific research to be replicated in clinical practice. In this sense,
TIDier (Template for Intervention Description and Replication) was published. This is
a tool with the objective of investigating the prescription of behaviors by health

professionals.

Objective: Investigate how well post-operative Anterior Cruciate Ligament (ACL)
interventions are described so that the clinician and/or researchers can replicate

them based on the TIDier checklist.

Methodology: This study was carried out based on literature review research,
between April 2023 and May 2024 in the Physiotherapy Evidence Database (PEDro)
and PUBMEDdatabases, published in the last four years (2020-2023). Randomized
controlled clinical trial (RCT) studies were included, which evaluated the descriptions

of resistance exercisesin the ACL rehabilitation process based on the TIDier tool.

Results: 9 articles that met the inclusion criteria were selected (n=467 individuals;
me: 16to 50 years of age; male prevalence). The studies showed that there is a
failure in the literature to fully replicate the reported interventions. All selected
studies failed to cite 1 to 4 descriptions of the therapeutic approach, scored as
relevant according to the TIDier guideline. In this sense, descriptions such as the
initial and final load during the rehabilitation process, the frequency of exercises

performed per week and the intensity oftreatment were important factors not
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reported in some selected articles.

Conclusion: TIDler is a tool widely known among researchers, discussed in current
studies and effective in reporting and replicating behaviors, despite not being
used obligatory. It is suggested that standardization be implemented in
documentation to ensure data interpretation, as this tool facilitates and details the

interventions carried out.

Keywords: ACL; Lesion; TIDier; rehabilitation; postoperative.
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1. INTRODUGAO

Lesdes do Ligamento Cruzado Anterior (LCA) s&do comuns na populagdo. Os
atletas jovens e individuos ativos sdo os mais acometidos, correspondendo a
200.000 lesdes por ano nos EUA (BEARD et al., 2022). Essas lesdes sao
consideradas graves por ocasionar um afastamento de médio a longo prazo, além
de sequelas fisicas, psicoldgicas e econémica (OLIVEIRA et al., 2022).

A incidéncia de lesdo do LCA esta mais ligada a esportes que envolvem
desaceleracdo, mudanca de direcdo, salto e aterrissagem (STOJANOVIC et al.,
2023). No futebol dos EUA a taxa de incidéncia é aproximadamente 14 a cada
100.000 casos novos, sendo o esporte com o indice mais alto desta lesédo (FRANK
et al., 2013). A incidéncia € maior no sexo feminino devido a diferengas anatdbmicas
que propiciam a lesao.

Nos Estados Unidos, a cada ano sao realizadas aproximadamente 300.000
cirurgias de reconstrucdo de LCA (VUNDELINCKY et al., 2017). Isso gera custos
na ordem de US$ 850.000.000,00 anualmente, incluindo tratamento, reabilitacdo e
complicagdes (JOHNSON 1993; GRIFFINS et al., 2000).

A lesdo de LCA compromete o desempenho do atleta no esporte, podendo
afasta-lo de forma definitiva ou temporaria (BENJAMIN; KESTER et al., 2017). As
lesdes influenciam no padrao funcional do joelho, o que leva a assimetria de forga e
perda de massa muscular do quadriceps, favorecendo o inicio precoce de
osteoartrite (MINSHULL et al., 2021). Além de ser um processo de reabilitagdo
doloroso para o paciente. Por issoé fundamental a recuperagédo destes individuos
(OLIVEIRA et al., 2018).

O fisioterapeuta é o profissional qualificado e capaz de prescrever e
progredir exercicios para individuos com dor musculoesquelética com finalidade
terapéutica (OMS, 2018; KUNSTLER et al., 2019). Mas, apenas 7 e 16%
conseguiram detalhar o seu conteudo da maneira correta (LOWE et al., 2017;
ORGANIZATION, 2011; YONA et al., 2019). Alguns estudos apontaram que apenas

10% destes profissionais utilizam corretamente as prescrigdes de atividade fisica
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(FREENE et al., 2017).

O exercicio resistido tem se mostrado seguro na reabilitagdo do pos
operatorios de cirurgia de reconstru¢cdo de LCA (BIELER et al., (2016). No estudo
de Oliveira et al., (2022) realizaram a comparacado da utilizagdo do exercicio
resistido isotdnico unilateral e bilateral na simetria da forca muscular e no
desempenho funcional entre o membro doador e o acometido. Observou-se
menor assimetria entre os membros quando abordado exercicios resistido
unilaterais e melhora da forga em um tratamento imediato,quando o paciente ainda
estava no periodo de internagdo apos a cirurgia.

No entanto, ha falta de transparéncia e descricdo das intervengdes devido a
relatorios inadequados que desfavorecem a pratica clinica (HOFFMANN et al.,
2014). Nesse sentido, é importante que haja uma padronizagdo (cargas,
progressao de exercicio, frequéncia), para que o individuo retorne ao esporte mais
rapido e com seguranga de uma reabilitagcdo bem sucedida. Nessa perspectiva, foi
publicado o Template for Intervention Description and Replication (TIDieR) é
uma ferramenta composta por 12 itens, cujo objetivo € melhorar a clareza e a
transparéncia na descricdo de disciplinas em estudos de pesquisa. A ferramenta
fornece um conjunto de itens e orientagdes para ajudar os pesquisadores a relatar
detalhes especificos sobre seus estudos, o que facilita a replicacdo e a
compreensao dos resultados, assim como tornar possivel a comparacdo das
intervengdes entre estudos, e facilitando a compreensdo. Desse modo, o
instrumento também otimiza a integridade das descricbes e a replicabilidade das
intervengdes (HOFFMANN et al., 2022).

O objetivo do presente estudo foi verificar a qualidade da redagdo na
descrigdo deexercicios resistido no pos-operatorio do Ligamento Cruzado Anterior

com base no checklist da ferramenta do TIDier.

2. METODOLOGIA
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2.1. Design

Trata-se de uma revisao de literatura.

2.2. Procedimentos

Essa revisao de literatura foi conduzida em abril de 2023 a maio de 2024 nas
basesde dados Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e PUBMED, publicados
nos ultimos quatro anos (2020-2023), sem restrigdo de idiomas, utilizando as

palavras-chaves: ACL, Lesion, TIDier, Rehabilitation, Postoperative.

2.3. Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos ensaios clinicos randomizado (ECR), que possuiam exercicio
resistido no pdés-operatério do Ligamento Cruzado Anterior. Foi utilizado como base
de inclusao: individuos que praticassem esportes, de ambos os sexos, entre 16 a 50
anos de idade. Foram excluidos, os participantes que sofreram recidivas de ruptura
de LCA em umdos membros inferiores (MMII) ou qualquer outro tipo de lesao/cirurgia
no joelho. Além disso, estudos que nao apresentavam o exercicio fisico resistido com

o objetivo central dotratamento fisioterapéutico.

2.4. Extracao e analise de dados

Os artigos escolhidos foram selecionados com base no titulo e leitura de
resumo.

A seguir, os artigos foram avaliados conforme o checklist do TIDier.
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O TIDier é um checklist que aborda 12 itens que guia a descricdo das
intervengdesexecutadas, sendo elas: descrever a intervengéo; justificar os elementos
essenciais da intervencdo; materiais utilizados (objetos ou material informativo);
procedimentos realizados na intervencao (técnica); identificacdo de quem realizou o
procedimento (profissionais envolvidos); como foi conduzida a intervencao (telefone,
presencial, internet); local que ocorreu a intervencéo; duragao da intervencéo (tempo,
dias da semana, numero de sessodes); planejamento da intervengao (individualizada,
coletiva, mudancgas); modificagcbes durante a execugao; fidelidade da intervencao
(quéo bem ela foi reportada ou nao, estratégias de mudanga para melhoria, como a
estratégia foi avaliada), de acordo com (HOFFMANN et al.,2022).

Para auxiliar na extracdo de dados dos artigos selecionados foi utilizado o
software Excel 2010 para elaboracéo de planilhas referentes a caracterizagao geral

dos estudos.

3. RESULTADOS

3.1. Sintese de evidéncias

Inicialmente a pesquisa bibliografica resultou em um total de 28.980 artigos e apés
a utilizacao dos filtros (tipo de estudo, idade, idioma e ano de publicagao), 313 trabalhos
foram separados. Destes, 206 eram duplicados, restando 47 artigos para serem
analisados. Na analise, 302 n&o atendiam aos critérios de elegibilidade do presente
estudo, restando 9 artigos que foram considerados adequados para a avaliagao final.
Ademais, os motivos mais comuns de exclusao foram (ex: ndo avaliou a prescrigdo do
exercicio resistido, outras lesdes associadas e o tipo de estudo que nao atendiam os

critérios de inclusdo da presente revisédo de literatura (Figura 1).



Figura 1 — Fluxograma de inclus&o e exclus&o dos estudos
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Fonte: da autora, 2024.

3.2. Participantes

As principais caracteristicas dos estudos selecionados estao sintetizadas na
Tabela 1. O numero de participantes recrutados para os ensaios totalizou 467
individuos, sendo que a média de idade da populagdo dos estudos foi de Grupo
Controle: Média = 26,203, Desvio Padréao = 7,485 e o Grupo Intervencdo: Média =
27,940, Desvio Padrao =6,578 anos, variando entre 16 e 50 anos, em uma amostra

predominantemente masculina.
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3.3. Tipos de estudos

Dos nove estudos selecionados, um era um ensaio clinico randomizado
mono- cego (ELABD et al., 2023) em que o avaliado ou avaliador foi cegado. Trés
eram ensaiosclinicos randomizados controlado duplo cego (BO BREGENHOF et al.,
2023; KASMI et al., 2023; NADEEM et al.,, 2022), isto implica que nem os
voluntarios e pesquisadores sabem qual tratamento foi aplicado. Quatro eram
ensaios clinicos controlados randomizados simples cego (KHALID et al., 2022;
OLIVEIRA et al., 2022; STOJANOVICet al ., 2023; MINSHULL et al., 2021), onde os
participantes nao sabiam se pertenciam ao grupo controle ou intervencao. Um era
ensaio clinico randomizado controlado abertoe multicéntrico (COULONDRE et al.,
2020), ou seja, quando todos os envolvidos no estudo sabem o que se passa com

as intervencgdes e o estudo é realizado em mais de um local.



Tabela 1 - Sintese dos estudos incluidos
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Autor /ano Tipo de estudo Amostra Desfechos Resultados p-valor
88 pacientes, ambos os Primario: FM
sexos, que praticassem
Olivei 2R EF regL?Iarrr?ente. E que Secundarios: ADM, . : : ) (=0l
iveira et al., sofreu les3o de LCA Frouxid&o ligamentar Os exercicios unilaterais Lysholm M.D (p <0,001)
(2022) aguda anteroposterior entre apresentou maior simetria entre Salto unipodal M.R(p<0,001)
' membros, avaliagio membros, mostrando melhora
objetiva de funcionali- da funcionalidade e forga
dade muscular
36 pacientes, ambos Os exercicios em CCF mostrou E’zlr((ngg?)
0Ss sexos, entre 17 e Primarios: FM, dor, mais eficaz na melhora da forga Incappaciéade (p<0,05)
Nadeem et al., (2022) ERC 39 anos, divididos em incapacidade e redugao da incapacidade e da ’
3 grupos. dor.
22 pacientes, ambos Primarios: FM isométrica ISOSU (p<0,05, ES= 2,51 muito
Stojanovic et ERC 0s sexos, entre 16 e : o trginamentcz excentrico (grupo grande), ISOSI (p<0,05, ES= 1,78
al.,(2023) 30 anos, atletgs de de intervengdo) obteve melhor grande), CMJ (p<0,05, ES= 2,23
’ esporte coletivos, resultados na forca em salto muito grande), SLJI (p<0,05, ES=
divididos em dois verical, salto unipodal, salto 1,48 grande), SLHI (p<0,05, ES=
grupos aleatoriamente triplo em relagéo a perna 1,83 grande) e TLHI (p<0,05, ES=
lesionada. 1,83 grande)
. Dor (p<0,001) Melhora da funcéao
O treinamento NMT obteve (é20,001))P0téncia e forg,ag
. 76 pacientes, entre 20 e Primarios: Dor, fung&o, melhores resultados em relagao (p<0,001) Qualidade de vida
Khalid et al., (2022) ERC 40 anos, divididos em poténcia, forca e qualidade a diminuigdo da dor, ganho de (p=0,001)

dois grupos

de vida

forga e melhora da fungéo.




Kasmi et al., (2023)

Minshull et al .,(2021)

Bo Bregenhof et al.,
(2023)

Elabd M. et al., (2023)

ERC

ERC

ERC

ERC

40 pacientes, sexo
masculino, atletas de elite de
diferentes esportes, divididos

em quadro grupos (trés
experimental e um controle)

44 pacientes, sexo
masculino, divididos em
dois grupos aleatoriamente

51 pacientes, ambos os
sexos, entre 18 e 40
anos, atletas recreativos,
divididos em dois grupos

50 pacientes, sexo
masculino, atletas
amadores, divididos em
dois grupos aleatérios

Primarios:
medidas
psicoldgicas, avaliagéo
funcional do joelho e forga
muscular

Primarios: pico de FM do
quadriceps (10° semana)
Secundaria: pico de FM do
isquiotibiais, taxa de
desenvolvimento de forga,
IKDC e hop for distance (24°
semana)

Primarios: FM isométrica
unilateral maxima para flexores

Secundarios: FM
isométrica maxima para
extensores, dor e AVD
(questionario de KOOS)

Primario: Dor (escala EVA)

Secundario: indice de simetria
dos membros, hop test, efuséo
do joelho e questionario KOOS

O treinamento combinado

(pliométrico + excéntrico) mostrou

mais eficacia em relagéo ao
parametros psicolégicos e
funcionais (aumento da forgca
muscular do quadriceps) apos a
reconstrucao de LCA.

O treinamento de forga
de alta intensidade no poés
operatoério do membro nao
lesionado influenciou na
reducao da fraqueza mus-
cular de quadriceps do
membro lesionado na 10
e 24 semanas

O treinamento de forga
progressiva do grupo SNG
mostrou melhor resultado no
desempenho da forga isométrica
dos flexores em relagdo ao
domiciliar, diminui¢gdo da dor e
melhora das condi¢des de AVD

O grupo de intervengao
apresentou maior resultado do
que o controle em relagéo a
diminuicao da dor e efusdo no
joelho, e melhora da funcéo.
Porém, a duragao do protocolo
precisa ser > 6 meses.

Testes aplicados pré e pos
intervengdo nos angulos 90°, 180° e
240° para flexdo e extensao de joelho
durante 6 semanas

Houve uma diferenga de
14% no pico de forga do qua-
driceps do membro nao lesio-
nado das 10 24 semanas, fa-
vorecendo o mebro lesionado.
A simetria inter-membros (ILS)
Variou de 0,78 a 0,89.

FM isométrica maxima flexores

(p=0,02)

Dor (4,6; IC =95%; ES=0,27),
p=0,031

AVD (4,7; 1C=95%; ES=0,25)
p=0,010

Intragrupo: redugéo da dor
(p<0,001) Hop test, KOOS e LSI
(P<0,001) Diminuigao da efuséo
no joelho no grupo experimental

(p<0,05)

18
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O grupo de intervengéo
Coulondre et al., ERC 30 pacientes, entre 18 e Primarios: Forga maxima associada a terapia
(2020) 50 anos, dividindo em dois ISM vibratéria mostrou uma alta
Grupos

relagao risco/beneficio na
recuperagao da forca
muscular apés RLCA.

Secundarios: RFD, TUG,
TCS6,

Entre grupos: FM, grupos vi-
bragéo (p=0,009) e controle
(<0,001), forga LSI grupos vi-
bragdo (p<0,001) e controle
(p<0,001), RFD n&o houve
diferenca significativa na perna
ndo lesionada (p=0,32) e perna
lesionada (p=0,10)

Fonte: Da autora, 2024.

ERC (Ensaio Clinico Randomizado); LCA (Lesao do Ligamento Cruzado Anterior); TSK-CF (escala Tampa de Cinesiofobia); KOOS (Knee Injury and Osteoarthritis Outcome
Score); IKDC (International Knee Documentation Committee); FM (Forga Muscular); LSl (Indice de Simetria dos Membros); AVD (Atividade de Vida Diaria); SNG (Exercicios
Neuromuscular); EVA (Escala Visual Analdgica); ISM (Isométrico); RFD (Taxa de desenvolvimento da forga); RLCA (Reconstrugdo de Ligamento Cruzado Anterior); ADM

(Amplitude de Movimento); EF (Exercicio Fisico); TUG (Timed Up and Go); TC6 (Teste de Caminhada de 6 Minutos);



Tabela 2 - Sintese dos estudos incluidos

20

Autor

lano

Oliveir
aet
al.,

(2022)

Nadeem
etal.,
(2022)

Item1e2 ltem 3 Item 4
Smith; leg
Press; Cross
Verificar o over; cadeira
ER isoténico extensoes/fle Agachamento,
afundo,

unilateral VS xora; maca e

extensao de

o bilateralna  caneleira, joelho, nicolas
simetria dindmometro ° flexdo com
funcional e isocinético, caneleira
FM gonidmetro,
artrémetro,
questionario
de Lysholm e
teste de salto
o Técnica de
Verlflgqr 0s RICE:
zxeé%‘icij's exercicios em
e Gaveta CCA
0s anterior, (exercicios
C‘?X%rgg'os teste do isométricos,
fe N3 deslocame isotdnicos,
orga dos nto do pivd  exercicios de
musculos e teste de  alongamentos
quadriceps | 5chman para
e atividade flexao/extensa
funplonal o de joelho;
do joelho ecercicios em
apos CCF
reconstruca (deslocamento
ode LCA do peso em
pé, exercicio
de sentar,
agachamento

Item 5

NR

Conduzi-
do por
Fisiotera
peutas

Item 6

GC:
(n=44)
Exercicios
bilaterais

Gl:
(n=44) ER
unilaterais

* Ambos os
grupos
receberam
atendimentos
presencial

Grupo A-
tratamento
convencional:
(n=12)
Grupo B -
exercicios em
CCA: (n=12)
Grupo C -
exercicios em
CCF:n(=12)

* Ambos os
grupos
receberam
atendimentos
presencial

Item 7

NR

Ambulatéd
rio de
Fisioterap
ia do
Mayo
Hospital
Lahore
sono.

Item 8

N° de vezes que a
intervengao foi
realizada: NR

Tempo: NR

N° de sessoes:
Duragéao: 8 semanas
Intensidade : 60%

FCM
Dose: 2 x por
semana

N° de
vezes
que a
interven
¢ao foi
realizad
a:5
Tempo:
NR
N° de
sessoes
:NR
Duraga
0:6
semana
s
Intensid
ade e
dose:
ND

Item 9

A carga inicial:
NR
Progressao de
carga: 2-10%
na sessao
seguinte
(desde que o
paciente
conseguisse
completar a
série anterior)
Intensidade de
60% reserva
maxima da FC

NR

Item 10

Item 11 Item 12
Uso de Dos 97

NR exercicios randomizados para

sensorio- intervencgao, 88

motor foi completaram as
utilizado  sessoes, 9 sairam
como por motivos de nao

progressdao completarem os

exercicios e

presenca de dor,
concluindo apenas

85% da adesao

NR NR NR



Verificar o
efeito do
treinamento
de forga
orientado
excéntrico
VS o
treinamento
de forga
tradicional
em estagio
avang¢ado
de poés de
LCA

Stojano-
vic et
al.,
(2023)

Verificar a
diferenca
entre o

Khalid et treinamen-

to
al., (2022) neuromus-

culareo
treinamen-
to de forga
na forga,
funcdo e
dor do
joelho

Verificar o
treinamento

. exceéntrico
Kasmi

Dispositivo
isoinercial,
teste de
salto
unipodal,
teste de
salto triplo
e teste de
salto
vertical

Esteira,
lim,
elastica
biciclet
banco,
de
brio,
barra
ferro,
escala
Cincinn
Knee
EVA,
triplo,
over

hop e

IKDC 2000,
KOOS,

semi
agachamento
, levantamento

terra,
agachamento

bulgaro.
Excéntrico de
Copenhagen,
bola suiga

Grupo 1: (1-6
semanas):
Exercicios de

forga, postura,

equilibrio,
mudanga de
direcdo e
corrida

Grupo 2: (1-6
semanas):
Exercicio de
forca com
carga,
descarga de
peso em pée,
ciclismo

estacionario e

corrida

Aquecimento
(corrida de
intensidade

maxima),
alongamento

Médicos GC: (n=11)
e Fisiote- exercicio
rapeutas tradicional
*qualifica Gl: (n=11)
caoem exercicio
Mestrad excéntrico
oe
Doutorad *NR
oem
Ciéncias
do
Esporte
Grupo 1 -
Treinamento
neuromuscu-
Conduzi- lar: (n=38)
do por Grupo 2 -
Fisiote- Treinamento
rapeutas de forga :
(n=38)
*Atendimen-
to
presencial.
GC: (n=10),
Grupo ECC:
(n=10)

Grupo PLYO:

Academia
especiali-
zada em
reabilita-
¢ao -
Centro de
Excelén-
cia em
Ciéncias
do
Esporte

Clinica
Fisiotera-
pia e
Reabilita-
¢ao da
Coluna
de
Kanaan

Centro

N° de vezes que a
intervencéo foi
realizada: NR

Tempo: 80 A 90
minutos

N° de sessoes: 15

sessoes
Duragéao: 6
semanas
Intensid
ade e

dose:
NR

N° de
vezes
que a
inter-
vengao
fo
realiza-
da: NR
Tempo:
NR
N° de
sessoes
118
sessoes
Dura-
¢cao: 6
semana
s
Inten-
sidade
e
dose:
NR

N° de vezes que a
intervencao foi
realizada: NR

Realizada 2
tentativas
submaximas
em cada série
Progressao de
carga : 80%
RM
A carga foi
ajustada
semanalmente
numa
intensidade de
exercicios
classificados
entre 12 e 16

em esforgo
percebido

NR

Nao
utilizarem
uso de
proteina e
cafeina
adicional
no periodo
do
tratamento

NR

Além do
exercicio de
treinamento
de forga um

grupo fez
treinamento
neuromus-

cular

Iniciou com 1
série de 10
repetigdes,
evolui para 3
séries de 12-
15 repetigbes

Iniciou com
12
semanas
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Todos
participantes
compareceram
nas
reabilitagdes e
testes

Nao houve
desisténcia dos
participantes.
Adesao de 100%
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combinado dinamico, (n=10) Nacional Tempo: 60 A adesao foi de
com exercicio de Treina- Grupo COMB: minutos 100% para
pliométrico VS equilibrio e dores (n=10) Esportivo  N° de sessdes: 12 NR todos os grupos,
o treinamento aterrissagem, espe- de Tunis, sessbes néo foi relatado
pliometrico VS agachamento, cializa- *Atendi- Tunisia Durag&o: 6 efeito adverso
o treinamento _ salto dos mento semanas
excéntrico (mtensu_jade presen- Intensid
durante a progressivame el -
realibilitagao aumg:ﬁada) dose:
de ACLR NR
Os
Verificar o efeito N° de vezes participantes
da CE no que a iniciaram na Adeséo foi
desempenho e intervengdo 2 semana de 94% dos
Minshull fungdo muscular Alongamento Fisiotera- GC: (n=22) foi realizada: com 3 série participantes
apoés o 3x20" (peitoral peuta exercicios NR de 3-5 RM. , com uma
treinamento de maior, para MMSS Tempo:NR O desempe- média de
forga maxima do latissimo do * Acompa- Gl: (n=22) N° de nho de 22,6
membro n3o dorso, triceps ~ hhamento exercicios sessoes: NR carga foi sessdes
operado no braquial), 1 X por para M.C Durag&o: 8 monitorado assitidas de
tratamento FM: 5a 10 semana & semanas semanal- 24
. . os outros " .
imediato e ao RM (lientr(?l de e Gl atendimento Intensidade e mente.
longo prazo 1e30 eram sem presencial e dose: 3 série
acompanha  €ncorajamen- 3-5 RM
mento to verbal
Grupo SNG:
N° de vezes
GD: que a
Verificar o levantamen- intervengao
) o de peso i i .
tredltr;e}cr::egto com baixa Conduzido 2::80 fol reﬂg ada
progresgiva carga . por (n=26).* Tempo: 60-70 08
A Fisiotera- minutos participantes
(|nclu!nFio peuta N° de iniciaram com Adeséo foi de >
exercicios Grupo SNG GD: 5es: NR 12 RM. 75% (92% para
neuromuscu- nao houve (n=25 Sessoes. A progressio SNG e 100%
lar) VS detalhes da Duragao: 12 de carga foi domiciliar)
exercicios intervencéo * Intseenr:i?ig?ise e individual e
caseiros de presencia dose: NR realizada
baixa l, ’ durante todo



intensidade comando periodo de
na forga s verbais Grupo GD: intervengao
muscular do NR e N° de vezes
HS e escrita, que a
funcionalida- respecti- intervengéo
de vamente foi realizada:
NR
Tempo: NR
N° de
sessdes: NR
Duragéao: NR
Intensidade e
dose: ND
Equilibri
o
o Leg press, L
verficar a LS, KOOS pliome-
e CoR o,
F|)'eabilitac;é|o de saltos, GC: (n=25) N° de vezes Os
classificag . que a participantes
de LCA 30 de giro, : ~ P
~ |ntervengao INniclaram com
baseado em efusdo corte, ! ’ 1RM e depoi
critérios de hop test elevagéo ) Gl: (n=25) foi realizada: © LIl
atletas salto ’ da perna, Conduzido NR evc1>I5ullgl\r/>|ara
Elabd ; = por .
amadores unipodal, DA SeEEEL NR Tempo: NR A progresso NR NR NR
etal., versus a salto [flexao e o i
@%)  ienpa  vedcs,  dapoma  pea  ARGsad vao  Smioice
0 - = (o]
:gméer?;(;zn;é Sﬁgg pde:'g:lp argzﬁ?: i acompanham sessoes: NR individuo
| ’ ’
g meses jump step-up, prezgtr?cial Duragao: 6 i)ligggasrt:
seguido de mobiliza- meses .
salto duplo cédo da Intensi- anterior
[EITE] patela, dade e
distancia, bicicleta dose: NR
salto ergomeé-
quadrado (e
e side hop treina-
mento de
forca e
neuro-
muscular
Fl: extensao
completa,
diminuir
edema, O RFD Além
Verficar o efeito recuperar atv N° de vezes que nao foi dos
da terapia Disposi- e controle do a intervengao foi registrad exercicios
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Coulo vibrgtéria
hdre associada ao
et al. E.F’v.ers’ug,
(2020’) exercicio fisico
isolado no
periodo inicial

apos RLCA na
recuperagao da
forca do
quadriceps

tivo
vibrato-
rio,
questio-
nario
LSI, o
teste
TUG e
o TC6M

quadriceps

Fase
intermediaria
(3 semanas
apos a
cirurgia):
aquecimento
(10
contragdes
ISM -
descanso 3'),
FM,
propriocep-
céo

Conduzido
por
Fisiotera-
peuta

GC: (n=14)
Gl

(vibratério):
(n=16)

*NR

NR

realizada: NR

Tempo: NR

N° de sessdes:

24

Duragéo: 8 A 11

semanas
Intensidade e
dose: NR

NR

ono GC
devido a
incapacid
ade de
pessoas
para
evitar o
contramo
vimento
na hora
do teste

convencion
ais, o
grupo de
vibragéo
recebu 1
hora de
sessédo de
vibragéo no
quadriceps
apos os
exercicios
prescritos

NR
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Fonte: Da autora, 2024.

taxa de desenvolvimento de forga (RFD); pico de for¢ca do quadriceps (QPF); pico de forga dos isquiotibiais (HPF), MMSS (Membros Superiores) ; M.C (Membro contralateral);
HS (Isquiotibiais); KOOS (The Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score); SNG (Exercicios Neuromuscular); AVD (Atividade de Vida Diaria); ES (Tamanho do Efeito); EVA
(Escala Visual Analdgica); LS| (indice de Simetria dos Membros); EF (Exercicio Fisico); TUG (teste Timed Up and Go); RFD (Taxa de desenvolvimento da forca); TC6M ( Teste
de caminhada de 6 minutos); ER (Exercicio Resistido); FM (Forga Muscular); NR (Ndo Reportado); X (Vezes); H (Horas); SS (sessao); RM (Repeticdo Maxima); REP (Repetigbes);
NMT (Treinamento Neuromuscular); ACLR (Reconstrugdo do Ligamento Cruzado Anterior); ECC (Treinamento Excéntrico); PLYO (Treinamento Pliométrico); COMB
(Treinamento Combinado Excéntrico e Pliométrico); CE (Educagdo Cruzada); GD (Grupo Domiciliar); LCA (Les&o do Ligamento Cruzado Anterior); FI (Fase Inicial); ATV
(Atividade); RVM (Repeticao Voluntaria Maxima); VS (Versus).
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4. Desfechos Primarios e Secundarios

De acordo com a tabela 2, todos os autores utilizaram a forgca muscular como
desfecho primario para avaliar o exercicio resistido na reabilitacdo do pds operatério
de ligamento cruzado anterior (OLIVEIRA et al.,, 2022; NADEEM et al., 2022,
STOJANOVIC et al., 2023; KHALID et al., 2022; KASMI et al., 2023; MINSHULL et
al .,2021; BO BREGENHOF et al., 2023; COULONDRE et al., 2020). Apenas, ELABD
et al., (2023) nao
avaliou a forgca muscular.

A dor e incapacidade foi avaliada apenas pelo autor NADEEM et al., (2022).
Em contrapartida, KHALID et al., (2022) e KASMI et al., (2023) avaliaram dor e
funcionalidade dos individuos. Alguns autores avaliaram uns aspectos de forma
isolada, por exemplo, ELABD et al., (2023) avaliou somente a dor por meio da escala
EVA. Ja o autor KASMI etal., (2023) avaliou medidas psicologicas. E por fim, o
KHALID et al., (2022) avaliou qualidade de vida.

Para avaliar a forca foi utilizado o dinamometro isocinético por (OLIVEIRA et al.,
2022; KASMI et al., 2023; MINSHULL et al., 2021; BO BREGENHOF et al., (2023).
Os
autores KHALID et al., (2022) e ELABD et al., (2023) utilizaram a Escala Visual
Analdgica para avaliar a dor, e o NADEEM et al.,, (2022) avaliou por meio do
questionario The Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS). Em relagao,
a limitagdo funcional foi verificada com o questionario International Knee
Documentation Committee (IKDC) pelos autores KASMI et al., (2023) e MINSHULL et
al .,(2021). E a funcionalidade do joelho foi avalido através do questionario Knee
Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) KASMI et al., (2023), BO
BREGENHOF et al.. (2023); ELABD et al. (2023). Apenas, o
COULONDRE et al., (2020) utilizou o Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6M) para
avaliar a capacidade funcional. Por outro lado a qualidade de vida foi analisa pelo
Questionario Short Form 36 (SF-36) por KHALID et al., (2022). E por fim, KASMI et al.
(2023) mensurou os niveis de cinesiofobia por meio da Escala de Tampa de
Cinesiofobia (TSKCF).
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No entanto, os desfechos secundarios foram analisados apenas por alguns
estudos. O autor OLIVEIRA et al., 2022 utilizou o instrumento goniométro para avaliar
a Amplitude de Movimento (ADM), e o questionario de Lysholm Knee Scoring Scale
para avaliar a funcionalidade subjetiva em relacdo aos sintomas do joelho. Em
contrapartida, BO BREGENHOF et al., 2023 e ELABD et al.,, (2023) utilizou o
questionario KOOS para avaliara qualidade de vida e atividade de vida diaria,
além dos sintomas. Somente o autor COULONDRE et al., (2020) aplicou o Timed
Up and Go (TUG) para analise do desempenho funcional em relagao ao equilibrio € o
Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6M) com objetivo de avaliar aptiddo fisica

durante o exercicio.

5. DISCUSSAO

Nossa pesquisa objetivou examinar o detalhamento na descrigdo de exercicios
resistidos na recuperacao de reconstrucdo do LCA. Os estudos mostraram que existe
uma falha na literatura ao replicar as intervengdes reportadas de forma completa.
Todos os estudos selecionados da tabela de resultados deixaram de citar de 1 a 4
descricbes da abordagem terapéutica, pontuados como relevantes de acordo com a
diretriz do TIDier. Nesse sentido, descricbes como a carga inicial e final durante o
processo de reabilitacdo, a frequéncia dos exercicios realizados por semana e a
intensidade do tratamento, foram fatores importantes nédo reportados em alguns
artigos selecionados.

As informagbes que mais deixaram de ser reportadas entre os estudos
correspondem aos itens 10,11 e 12, no qual abordam as supostas modificagdes que
podemter ocorrido nos estudos, o quao bem a abordagem foi planejada e o quao real
ela foi executada dentro do esperado, respectivamente. Sendo, os estudos de
NADEEM et al.,, (2022) e ELABD et al, (2023) com maior desinformacbes e
STOJANOQVIC et al., (2023) eKHALID et al., (2022) com menor desinformacgdes.

Com a auséncia dessas informacoes, infere-se que qualquer mudanga que
ocorreuno processo de reabilitagdo de cada grupo nao foi reportada de forma clara,
nem tampouco protocolada no prontuario de cada individuo. Isso vai de encontro com
o estudo de LOUISE; BURGESS et al., (2021) que analisa a qualidade dos relatérios
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de intervengcdo em ensaios de exercicios terapéuticos. Neste estudo, percebe-se que
as inconsisténcias nos relatorios e a falta de transparéncia na prescricao especifica
de exercicios pode levara incerteza clinica e, assim, impedir a implementagao do
exercicio terapéutico na pratica. Além disso, os futuros esforcos de investigacao
serao provavelmente limitados por relato inadequado das evidéncias existentes.

Com base na analise de alguns estudos, os autores OLIVEIRA (2022),
NADEEM etal., (2022); KHALID et al., (2022); MINSHULL et al., (2021); ELABD et al.,
(2023) tiveram
em sua literatura a omissdo do tempo em que o protocolo foi realizado. Por
conseguinte, NADEEM et al., (2022); MINSHULL et al., (2021); BO BREGENHOF et
al., (2023); ELABD

et al., (2023) também nao trouxeram a informacdo do numero de sessbes que 0s
individuos

realizaram na fisioterapia. E por fim, STOJANOVIC et al., (2023); KHALID et al.,
(2022); KASMI et al., (2023); BO BREGENHOF et al., (2023); COULONDRE et al.,
(2020) nao
relataram a intensidade e dose das intervencdes realizadas. Isto mostra, o quanto a
literatura atual ainda precisa ser rigorosa na publicagao.

Uma pesquisa realizada por YAMATO et al., (2016) com uma amostra de 133
ECRs (Ensaios Clinico Randomizados) mostrou ineficacia em mais de 60% dos
estudos, resultando em intervencdes de baixa qualidade. Além disso, YAMATO et al.,
(2016) apontou o quéo pobre os ECRs estavam sendo publicados dentro do critério
do checklistTIDler. Foi feita uma analise de 200 ECRs publicados no ano de 2013,
antes da implementacédo do TIDler, onde os estudos mostraram que um quarto dos
ensaios nao preencheram nem a metade dos critérios de qualidade em reportar as
intervengdes (com base no TIDler atualmente). Em contrapartida, o estudo LOUISE et
al., (2021) mostrou que nos ultimos anos houve uma melhora na qualidade dos
relatérios, isso provavelmentese deve a Rede EQUATOR e periodicos que exigem
checklist como pré-requisito para publicacdo. Esta analise favorece a rede de saude
para melhoria nos relatos de intervengdes de exercicios terapéuticos.

E de suma importancia que os profissionais utilizem diretrizes claras para

relatar intervencdes de fisioterapia em ECRs, a fim de melhorar a qualidade e a
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transparéncia dos relatos, uma vez que, as intervengdes tém caracteristicas
multimodal. Diante disso, em 2014 o TIDler foi implementado e, posteriormentes,
traduzido por HOFFMANN et al., (2014) para validar a intergridade da descricdo da
conduta. Pois estudos incompletos podem interferir na interpretagcao dos resultados e
invalidar a replicabilidade na pratica clinica (CAMPBELL et al., 2020). Entretanto, a
implementacédo fiel do TIDler continua sendo discutida entre os pesquisadores,
principalmente, nos estudos da atualidade. De acordo com KUCKSDOREF et al., (2024)
foi realizado um levantamento de estudos de 1993 a 2022 e percebe-se que o0s
relatérios vem sendo aprimorados dentro do consenso do TIDIER e CERT
(Consensus Exercise Reporting Template).

Estudos que trazem O Template for Intervention Description and Replication
(TIDieR) para a pratica clinica apontam a replicabilidade dos exercicios com qualidade.
Em somatodria, inserir materiais suplementares, como workshop, auditoria e feedback
mostra oquanto traz melhoria para os resultados, seriedade ao longo do tratamento e
fidelidade do programa (BIRD et al., 2020). No mais, o TIDieR é uma ferramenta
utilizada como base de pesquisas clinicas para o desenvolvimento de uma

metodologia visando reproduzir os melhores relatérios (YAMATO et al., (2016).

Contrariando as nossas hipétese, os estudos da atualidade de STOJANOVIC et
al.,(2023); KHALID et al., (2022); KASMI et al., (2023); MINSHULL et al., (2021)
traz uma
bagagem com maiores informagdes, preenchendo o ckeck list do TIDieR. Isso mostra
o quanto é importante detalhar essas diretrizes para que outros pesquisadores
possam utilizar e contribuir para sua melhoria continua (HOFFMANN et al., 2022). No
mais, este programa contribui para um comunicagao rica em detalhes entre os
profissionais de saudevisando entregar a melhor reabilitagcdo para o paciente. Infere-
se que, os estudos mais recentes tragam em sua literatura uma bagagem de
informagdes mais robusta, objetivando ser referéncia em evidéncias de qualidade,
replicaveis clinicamente.

No presente estudo, houve algumas limitagbes devido aos critérios de selegao
dosartigos. Sendo eles, a abordagem ampla de atletas (recreativos ou profissional de

elite), com prevaléncia os atletas recreativos. O parametro de idade, que delimitou a
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faixa etaria entre adolescentes e adultos, privando achados na populacdo idosa.
Portanto, os resultados encontrados neste estudos devem ser usados com cautela
em outras populagdes, pois devido as limitagdes do estudo, como anteriomente citado,
o grupo masculino foi privilegiado no enredo da literatura, ou seja, o estudo nao

permite aaplicabilidade de forma generalizada na populgéo.

6. CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, o TIDler emerge como uma ferramenta
amplamente discutida nos estudos atuais, embora sua utilizagao plena ainda nao seja
universal. Reconhece-se que a inclusdo dessas informagdes completas poderia
aprimorar significativamente a transmissdo de conhecimento e a eficacia do
tratamento. Esta lacunaé um aspecto comum entre os pesquisadores que requer
discussao e alinhamento para estabelecer uma padronizagcdo na documentacao e
facilitar a interpretagdo dos dados. Em uma tematica tdo preponderante como a lesao
do ligamento cruzado anterior, com um processo de reabilitagdo de longo prazo, é
imperativo que os procedimentos de tratamento sejam minuciosamente discutidos e
alinhados para garantir clareza e abrangéncia. O TIDler, como uma ferramente valida
e abrangente que contempla todos os elementos relevantes de uma conduta.

Portanto, € imprescindivel considerar a implementacéo do TIDler em estudos futuros.
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