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RESUMO

A relacdo entre a cinematica do tronco e quadril e a cinematica dos membros
inferiores ja esta estabelecida na literatura. O Core € a regido do corpo delimitada
pela pelve, diafragma, muasculos abdominais e lombares e é responsavel pelo
controle e movimento do tronco. Apenas 0s exercicios de quadril encontram suporte

na literatura para serem utilizados na prevencao ou reabilitacdo de lesbes no joelho.

Objetivo: Reunir estudos de boa qualidade que tenham utilizado exercicios de

estabilizacdo central (Core) para reabilitar ou prevenir lesdes no joelho.

Metodologia: Foram selecionados apenas Ensaios Clinicos Aleatorizados publicados
nos ultimos dez anos (2006-2016) nas bases de dados PEDro, MEDLINE, WEB OF
SCIENCE, SCOPUS, SCIELO E COCHRANE, utilizando as palavras chave: “core”;
“core force”; “neuromuscular training”; “trunk force” e “trunk strenght” associados ao
descritor “knee”. Com base em critérios de incluséo e exclusédo, foram selecionados

oito artigos que tiveram sua qualidade metodoldgica avaliada.

Resultados: Os artigos selecionados apresentaram reducdo média de 66% na taxa
de lesbes do ligamento cruzado anterior (LCA), além da reducéo de recidiva nos
voluntarios que recebram algum tipo de treinamento voltado para a estabilizacéo
central (Core). Também foi observado que em individuos com leséo crénica tipo dor
patelofemoral (DPF) houve melhora na dor, funcéo, forca e resisténcia muscular
mais rapido e em maior magnitude quando a abordagem do Core foi incluida na

reabilitacao.

Conclusédo: Os exercicios de estabilizacdo central (Core) foram efetivos na
prevencdo de lesbes do LCA e na reabilitacdo de lesdes crbnicas tipo DPF. Mais
estudos sdo necessarios para avaliar melhor os beneficios da estabilizagdo central

na prevencao e reabilitacdo da DPF e lesdo do LCA.

Palavras chave: Core, estabilizacao central, joelho, prevencgao e reabilitacao.



ABSTRACT

The relationship between trunk and hip kinematics and lower limb kinematics is
already established in the literature. The Core is the region of the body delimited by
the pelvis, diaphragm, abdominal and lumbar muscles and is responsible for the
control and movement of the trunk. Only hip exercises are supported in the literature

for use in the prevention or rehabilitation of knee injuries.

Objective: To gather good quality studies that has used central stabilization exercises

(Core) to rehabilitate or prevent knee injuries.

Methodology: Only Randomized Clinical Trials published in the last ten years (2006-
2016) were selected from the databases PEDro, MEDLINE, WEB OF SCIENCE,
SCOPUS, SCIELO AND COCHRANE, using the key words: "core"; Core force;
"Neuromuscular training”; "Trunk force" and "trunk strenght" associated with the
descriptor "knee". Based on inclusion and exclusion criteria, eight articles were

selected which had their methodological quality evaluated.

Results: The selected articles had a mean reduction of 66% in the lesion rate of the
anterior cruciate ligament (ACL), as well as the reduction of recurrence in volunteers
receiving some type of training aimed at central stabilization (Core). It was also
observed that in individuals with chronic patellofemoral pain (PFP) there was
improvement in pain, function, strength and muscle resistance faster and in greater

magnitude when the Core approach was included in rehabilitation.

Conclusion: Core stabilization exercises were effective in preventing ACL lesions and
in the rehabilitation of chronic lesions of the PFP type. Further studies are needed to
better assess the benefits of central stabilization in PFP and ACL injury prevention

and rehabilitation.

Keywords: Core, central stabilization, knee, prevention and rehabilitation.
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1.0 INTRODUCAO

A realizacéo de atividade fisica integra as recomendacfes médicas para promocao e
manutencdo da qualidade de vida da populacdo geral. Essa pratica, porém aumenta
a exposicao aos riscos e, consequentemente o numero de lesbes entre os individuos

fisicamente ativos em relacéo aos sedentarios (PASANEN et al., 2008).

Lesbes em membros inferiores (MMII), principalmente envolvendo joelhos e
tornozelos, sdo comuns em esportes populares como futebol, vélei e basquete e até
10% dos individuos jovens gque iniciam um programa de atividade fisica seréo
diagnosticados com alguma les&o no joelho (GILCHRIST et al., 2008; PASANEN et
al., 2008; BALDON et al., 2014). As lesdes nessa articulacdo mais freqientes entre
0s adeptos da atividade fisica sdo a Dor Patelofemoral (DPF) considerada crénica e
associada ao “over use” e a lesdo de ligamento cruzado anterior (LCA) classificada
como aguda e ainda subdividida em tipo contato e tipo ndo-contato de acordo com a
natureza do trauma que a provoca (FERBER et al., 2015; BALDON et al., 2014;
WALDEN et al., 2012).

Tais lesdes sdo multifatoriais, mas do ponto de vista biomecanico, os mecanismos
de lesdo mais freqlentes encontram-se de alguma forma relacionados ao valgo
excessivo no joelho durante atividades com descarga de peso, especialmente no
apoio unipodal (LABELLA et al., 2011; BALDON et al., 2014). O angulo do joelho,
também conhecido como angulo Q, é utilizado para estimar o valgismo local a partir
do padrdao de movimento composto por aducdo e rotagcdo medial excessivos do
joelho durante pequenas angulacdes de flexdo do mesmo (CELEBRINI et al., 2014).
Durante tarefas funcionais, também é possivel observar alteragdes proximais como
aducéo, rotacdo medial e reducéo na flexdo do quadril e extensao e flexao ipsilateral
do tronco associadas ao valgo excessivo no joelho. Essas mudangas cinematicas

observadas na postura dos individuos ao realizar atividades de vida diaria ou gesto
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esportivo resultam em maior stress tanto sobre a articulagido patelofemoral quanto
sobre o LCA (BALDON et al., 2014; LABELLA et al., 2011)

A capacidade de controlar a postura durante as atividades funcionais mantendo ou
recuperando uma posicao de equilibrio apds perturbacdes é atribuida ao controle do
tronco que, por sua vez é considerado um componente da estabilidade do Core. O
termo Core é definido como a regido do corpo limitada pela pelve e pelo diafragma
incluindo os musculos do abdome e coluna lombar. Essa regido é a maior
responsavel pelo controle e movimento do tronco e, por isso, 0os termos controle de
tronco, Core e estabilidade do Core frequentemente estdo associados na literatura.
A atividade dos musculos abdominais antecede qualquer movimento dos membros
e, em condi¢cBes normais, proporciona uma base estavel para que este aconteca
(JAMISON et al., 2012). Alteracdes no funcionamento dessa unidade central podem
resultar em movimentos excessivos ou desnecessarios nas articulacfes distais e
assim aumentar o risco de lesdes. A estabilizacdo central € parte essencial do
treinamento neuromuscular (TNM) cuja proposta busca contemplar movimentos
considerados funcionais (do ponto de vista das atividades de vida diaria e do gesto
esportivo) através de exercicios de fortalecimento progressivo, equilibrio, pliometria,
agilidade e técnica. O Core € responsavel por posicionar grande parte do peso
corporal que incide sobre o membro inferior de apoio durante as tarefas funcionais e
a ma distribuicdo desta carga pode aumentar o risco de lesdo nas articulagbes. No
guesito técnica, o TNM se destaca pelo controle da cinematica adequada como a
aterrissagem utilizando flexdo de quadril e joelhos e a prevencao do valgo dinamico
cuja relacdo com a ocorréncia de lesées no joelho j& esta estabelecida (LABELLA et
al., 2011; CELEBRINI et al., 2014). Dessa forma, crescem as evidéncias de que o
TNM é capaz de modificar os padrbes de movimento nos membros inferiores (MMII)

associados ao maior risco de lesédo nos joelhos (CELEBRINI et al., 2014).

Muitos estudos exploraram a influéncia do quadril na cinematica do joelho, bem
como seu efeito no nimero de lesdes locais e ja existe a recomendacédo da inclusdo
do fortalecimento dos musculos do quadril na prevencéao e reabilitacdo de lesdes no
joelho (FERBER et al., 2015; JAMISON et al.,2012). Todavia, os dados relacionados
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a promoc¢ao do controle de tronco como componente da prevencao reabilitacdo de
lesbes no joelho ainda sdo escassos e ndo h& consenso na literatura sobre o
assunto (BALDON et al., 2014).

Considerando a abordagem direta dos componentes ativos do Core no TNM, o risco
elevado de lesdo do joelho em pessoas ativas e a necessidade de impedir que
danos musculoesqueléticos impecam a promoc¢ao de qualidade de vida através da
atividade fisica, o objetivo deste trabalho foi revisar a literatura sobre os efeitos da
promoc¢do do controle de tronco através dos exercicios de estabilizacdo central
(Core), incluindo protocolos de TNM, na prevencdo e reabilitacdo de lesbes no

joelho em individuos ativos fisicamente.
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2.0 METODOLOGIA

Para construcdo desta reviséo bibliografica sobre o efeito do fortalecimento do Core,
incluindo protocolos de treinamento neuromuscular, no tratamento e prevencdo de
lesdes no joelho em individuos ativos fisicamente; foram realizadas buscas nas
bases de dados PEDro, MEDLINE, WEB OF SCIENCE, SCOPUS, SCIELO E
COCHRANE. Os descritores utilizados foram “core”; “core force”; “neuromuscular
training”; “trunk force” e “trunk strenght” associados ao descritor “Knee”. Foram
adotados como critérios de incluséo (1) tratar-se de Ensaio Clinico Aleatorizado, (2)
publicacdo nos ultimos dez anos (2006-2016) e (3) texto completo em portugués ou
inglés. Foram excluidos trabalhos que envolviam abordagem cirdrgica e/ou uso de
farmacos associados a reabilitacdo, além daqueles cujo desfecho ndo incluia leséo

musculoesquelética no joelho ou cujos dados eram provenientes de outros estudos.

Através da leitura critica dos artigos foram extraidas as informacdes pertinentes e
organizadas em tabela contendo: autor, amostra, tipo de lesdo investigada,
caracteristicas da intervencéo e controle, resumo do protocolo utilizado e principais

resultados.

A andlise dos dados coletados sera feita de forma descritiva.
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2.1 FLUXOGRAMA

Total de ensaios clinicos
aleatorizados encontrados
nas bases de dados (n=39)

Artigos excluidos
citados em mais de
L uma base de dados

(n=21)

Artigos
considerados
para a revisao

(n=18)
Artigos excluidos por ndo W
apresentarem como desfecho
a dor patelofemoral e/ou
leséo do LCA (n=8)
Artigos

submetidos a
leitura critica

(n=10)
Artigos excluidos por
utilizarem dados de outros
L trabalhos (n=2)
Artigos

selecionados
para a revisao
(n=8)
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3.0 RESULTADOS

Foram selecionados da literatura oito artigos que atendiam aos critérios de incluséo
e excluséo definidos. Destes, 62,5% avaliaram a influéncia do trabalho do Core ou
do TNM em lesdes de ligamento cruzado anterior (LCA), 25% em dor patelofemoral
(DPF) e 12,5% em lesdes agudas do tipo ndo-contato em MMII. No total 4027
individuos participaram dos estudos. Destes, menos de 3% eram homens. A maioria
eram atletas e Pasanen et al. (2008), LaBella et al. (2011), Gilchrist et al. (2008) e
Waldén et al. (2012) optaram por organiza-los por times ou clubes (com seus
respectivos times) com o objetivo de minimizar o risco de contaminacéo entre grupos
controle e intervencdo. Os protocolos de intervencéo foram descritos como TNM nos
trabalhos de Pasanen et al. (2008), LaBella et al. (2011), Gilchrist et al. (2008),
Waldén et al. (2012) e Celebrini et al. (2014); os outros termos utilizados foram
estabilizacdo funcional por Baldon et al. (2014) e estabilizacdo de tronco por
Jamison et al. (2012). Apenas Ferber et al. (2015) descreveu o protocolo de
intervencdo como fortalecimento de quadril e Core. O tempo de cada sessao,
considerando apenas o treinamento especifico, foi de 15 a 30 minutos na maioria
deles, a frequéncia média foi de trés sessdes por semana por no minimo seis
semanas. Os exercicios mais utilizados durante as intervencdes (incluindo suas
variacdes) foram: corrida multidirecional, alongamento de quadriceps, agachamento
associado a passada (afundo), prancha em decubito ventral, prancha lateral, ponte,
reforco muscular dos abdutores do quadril, treino de equilibrio e agachamento

unipodal.
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3.1 FORTALECIMENTO DO CORE NA PREVENCAO E
REABILITACAO DA DPF

Ferber et. al. (2015) relatou a melhora mais rapida da dor patelofemoral verificada
através da Escala Analdgica Visual (EAV) nos voluntarios submetidos ao
fortalecimento do quadril e Core, quando comparados ao grupo controle, além de
maior ganho de forga muscular dos abdutores e extensores de quadril. Em outro
estudo Baldon et al. (2014) descreveu melhora da dor avaliada pela EAV, nos
individuos com DPF que realizaram treinamento de estabilizagdo funcional, maior
tanto na avaliacdo final quanto apds trés meses do encerramento do estudo (follow-
up). Apenas o0 grupo intervencado apresentou melhora do desempenho no teste
funcional Single-leg Triple-hop, além de apresentarem saltos significativamente
maiores que os do grupo controle ao final do tratamento. Apenas os submetidos ao
treino de estabilizacdo funcional diminuiram a inclinacdo ipsilateral do tronco, a
depressdo pélvica, a aducdo do quadril e a abducdo de joelho ao final da
intervencdo quando comparado a avaliagdo inicial. Eles também apresentaram
maior flexdo de quadril e anteverséo pélvica em compara¢cdo com o0 grupo controle.
Apenas os voluntarios do grupo intervencdo aumentaram a resisténcia muscular
lateral do tronco e 0 aumento da resisténcia nessa e nas demais regiées do tronco
foi maior em relagéo ao grupo controle. A forca muscular excéntrica dos abdutores
de quadril e flexores de joelho melhorou significativamete apés a intervencdo apenas
no grupo que realizou o treinamento de estabilizacdo funcional e foi maior em

relacdo ao grupo controle.
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3.2 FORTALECIMENTO DO CORE NA PREVENCAO E
REABILITACAO DA LESAO DO LCA

Gilchrist et al. (2008) demonstrou 70% de reducdo nas lesdes de LCA do tipo nao-
contato e nenhuma recidiva entre aqueles que possuiam histérico de lesédo prévia no
grupo submetido a programa de TNM. Pasanen et al. (2008) também aplicou 0 TNM
como intervencao e este se mostrou efetivo na reducéo de todas as lesdes de MMII
e especialmente na reducdo de lesdes ligamentares tipo ndo-contato em joelho e
tornozelo (reducdo de 66%) em atletas de floorball (héquei na grama ou quadra
popular na Europa na ultima década). Resultado semelhante foi apresentado por
Waldén et al. (2012) que observou reducédo de 64% na taxa de lesbes do LCA no
grupo de adolescentes jogadoras de futebol que realizou TNM em relagdo ao grupo
controle. O mesmo tipo de amostra foi utilizado no estudo desenvolvido por LaBella
et al. (2011) no qual houve reducédo de 65% no numero de lesGes de inicio insidioso
e de 56% no numero de lesBes agudas tipo ndo-contato em MMII de atletas que
realizaram TNM como aquecimento. Todos os casos de lesdo do LCA que
necessitaram abordagem cirurgica registrados nesse trabalho ocorreram no grupo
controle. Ainda utilizando jogadoras de futebol como amostra, porém direcionado a
avaliacdo da biomecéanica do gesto esportivo, o estudo de Celebrini et al. (2014)
relatou que o grupo intervencéo apresentou aumento significativo no pico de flexao
do joelho tanto durante o salto lateral quanto durante o drible lateral apos seis

semanas de TNM associado a comando verbal alternativo.

Jamison et al. (2012), por sua vez, utilizou um programa proéprio de estabilizacdo do
tronco como intervencdo e relatou estabilizacdo no valor de pico do momento
abdutor do joelho e no controle lateral do tronco no grupo intervencao e piora destas

variaveis no grupo controle.



3.3

TABELA 1. Caracteristicas dos artigos selecionados neste
estudo

17
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CARACTERISTICAS DA
INTERVENGAO E CONTROLE

TIPO DE LESAO
INVESTIGADA

RESUMO DO PROTOCOLO

AMOSTRA
08 UTILIZADO

PRINCIPAIS RESULTADOS

Intervencdo:6 vezes/semana
durante 6 semanas (trés vezes com
supervisdo) Controle: mesmas
caracteristicas do grupo
intervengdo, porém com
realizagdo de exercicios voltados
para RM do joelho apenas.

O programa de
fortalecimento do quadril e
Core resultou em melhora do
quadro algico mais cedo e em
maior ganho de forga dos
abdutores e extensores do
quadril.

199 homens e
mulheres (grupo
controle n=88 e grupo
intervengdo n=111)

RM do Core, RM do
quadrile treino de
equilibrio

O treinamento
neuromuscular foi capaz de
reduzir o risco de lesGes
ligamentares de joelho e
tornozelo em 65%.

457 atletas femininas
de floorball* (controle ~
. " tipo ndo-contato
n=201 e intervengdo de MMII
n=256) manter o treinamento habitual.

Intervengdo: 20-30 minutos de 2 a Corrida, treino de

3 vezes por semana durante seis  equilibrio, treino

meses (sem supervisdo) Controle: pliométrico (saltos), RM do
Core e dos MMII

Lesdes agudas

Intervengdo: 15 minutos em trés
sessdes por semana durante seis
semanas (totalmente
supervisionado) Controle: mesmas

LCA caracteristicas da intervencdo,
porém com realizagdo de
exercicios focados no RM dos
grupos musculares solicitados no
esporte

Exercicios de prancha,

quatro apoios, RM dos

abdominais (exceto N&o houve resultado
transverso), agachamento significativo
associado a passada

(afundo) e RM quadril.

36 atletas masculinos
do futebol americano
(controle n=18 e
intervencdo n=18)

Intervengdo: 90 a 120 minutos,

trés vezes por semana durante

oito semanas (totalmente Treino de ativagdo de
31 mulheres (controle supervisionado) Controle: 75a90 multifidos e transverso do
n=16 e intervengdo DPF minutos na mesma frequéncia do abdome, RM Core, RM
n=15) grupo intervengdo, mas com quadril, RM coxa e treino

exercicios focados no RM do de equilibrio.

quadriceps (totalmente

supervisionado)

Maior ganho global e nivel
funcional foram observados
no grupo intervengdo, além
de manutengdo na redugdo
da dor apds trés meses de
encerramento do estudo.

1558 atletas
adolescentes
jogadoras de basquete

Intervengdo: 20 minutos antes dos
treinos na temporada 2006-2007

. . Houve redugdo no nimero de
(parcialmente supervisionado- 2 g

RM, treinos de pliometria,

LCA L . lesdes de LCA no grupo
e futebol (controle vezes por semana) Controle: equilibrio e agilidade. intervencio e
n=798 e intervengao manutencdo do aquecimento ¢
n=737) habitual.

Intervengdo: Aproximadamente 30
minutos, trés vezes por semana
durante 12 semanas (supervisdo
apenas em duas sessdes
agendadas) Controle: manutengdo
do aquecimento habitual.

1435 mulheres

jogadoras de futebol

da primeira divisdo LCA
(controle n=852 e
intervengdo n=583)

N&o foram registradas lesdes
de LCA no grupo intervengdo
na segunda metade da
temporada de jogos

Corrida multidirecional; RM
quadril e pernas, saltos e
corridas variadas.

Intervengdo: 15 minutos, duas
vezes por semana durante seis
meses (totalmente

Agachamneto unipodal,
ponte, agachamento
bipodal, agachamento

291 mulheres

T Houve redugdo de 64% na

LCA taxa de lesdo do LCA no

(controle n=147 e supervisionado) Controle: associado a passada e . N
. ~ ~ . .. grupo intervengao
intervencdo= 144) manutenc¢do do treinamento técnica de salto e

habitual. aterrissagem.

Intervengdo: 20 minutos, quatro - .

< q ) Estabilidade do core, treino
vezes por semana durante seis s .
. . de equilibrio, corrida e
20 mulheres jogadoras semanas (parcialmente S . Houve aumento significativo
de futebol da primeira supervisionado- 2vezes por multidirecional, treino de do pico de flexdo do joelho
P LCA P P mudanga de direg¢do. Todos P ! !

divisdo (controle n=10
e intervengdo n=10)

semana) Controle: mesmo
protocolo que o grupo

intervengdo, porém sem comando

verbal.

associados a comandos
verbais cujo foco estava
fora da tarefa em si.

associado a redugdo do
estresse sobre LCA.

Legenda: DPF=dor patelofemoral, MMIl=membros inferiores, LCA=ligamento cruzado anterior,
RM=refor¢co muscular. *floorball (hdquei na grama ou quadra)
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4.0 DISCUSSAO

Os principais desfechos avaliados foram: nimero de lesées em MMII, cinematica do
membro inferior (Ml) e do tronco, dor no joelho, funcdo, forca muscular na regido do
Core (quadril e tronco) e resisténcia dos musculos do Core.

O namero de lesdes em MMII foi o desfecho observado pelos autores Pasanen et al.
(2008), LaBella et al. (2011), Gilchrist et al. (2008) e Waldén et al. (2012) sendo que
0s participantes submetidos ao treino de fortalecimento/controle do Core
apresentaram reducao importante, em média 66%, no numero de lesdes do tipo néo-
contato, especialmente as ligamentares envolvendo o LCA. Gilchrist et al. (2008)
observou ainda que entre os atletas que apresentavam historico de lesédo prévia do
LCA o efeito preventivo em relacao a recidiva foi significativo a ponto de nenhum dos

pacientes incluidos no grupo intervencdo passar por um segundo episédio.

A cinematica do Ml e do tronco esta intimamente relacionada ao risco de leséo do
LCA. Trés autores avaliaram a cinematica destes segmentos: Jamison et al. (2012) e
Celebrini et al. (2014) o fizeram através de estimativas do pico de momento abdutor
no joelho, do pico de momento rotador medial na tibia e do pico do angulo de flexao
do joelho enquanto Baldon et al. (2014) o fez através da comparacdo da
flexdo/extensdo e inclinacdo lateral do tronco, elevacao/depressao e
anteversao/retroversao da pelve, aducéo/abducéo e flexdo/extensao do quadril nos
momentos pré e pos-intervencdo. E reconhecido que pacientes com DPF
apresentam inclinacao ipsilateral do tronco, depressao pélvica contralateral, adugéo
do quadril e abducao do joelho durante tarefas como agachamento, subir e descer
degraus, entre outras. Essa alteracdo biomecanica € responsavel por aumentar a
pressdo na articulacdo patelofemoral e também estd4 associada ao maior risco de
lesdo do LCA na populacdo em geral. Apenas os voluntarios do grupo intervengao
apresentaram melhora da cinematica de MMII e tronco com reducéo na inclinagéao
ipsilateral do tronco, da depresséo peélvica, aducdo do quadril e abducéo do joelho.

No estudo desenvolvido por Jamison et al. (2012), apesar de nao apresentar
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diferenca estatisticamente significativa entre os grupos, ele destacou que o valor do
pico do momento abdutor do joelho nos participantes do grupo intervencgao
permaneceu estavel, ao passo que no grupo controle este valor aumentou indicando
uma maior exposi¢cao aos riscos de lesdo dos MMII; principalmente do LCA e da
articulacéo patelofemoral. Celebrini et al. (2014), por sua vez, realizou a avaliacao
da cinematica dos MMII durante as tarefas de salto lateral e drible lateral. Apds seis
semanas, 0 grupo intervencao apresentou aumento significativo do pico de flexdo do
joelho ao realizar as tarefas propostas. O aumento no angulo de flexdo do joelho
pode indicar que as forcas estdo sendo transferidas para grandes grupos
musculares como os gluteos e poupando os ligamentos como LCA e ligamento

colateral medial de estresse excessivo no plano frontal.

Apenas Baldon et al. (2014) e Ferber et al. (2015), cujos trabalhos eram
relacionados a DPF, analisaram os desfechos de dor através da EAV e funcao
através de questionarios; Baldon et al. (2014) ainda acrescentou um teste funcional.
Os pacientes submetidos ao trabalho de fortalecimento/controle do Core
apresentaram melhora da dor mais cedo que os do grupo controle e em maior
magnitude. Além disso, eles foram os Unicos a melhorar o desempenho no teste
funcional Single-leg Triple-hop apresentando saltos significativamente maiores que o
grupo controle ao final da intervencao. O estudo conduzido por Baldon et al. (2014)
foi 0 Unico que realizou avaliacdo dos pacientes ap0s 0 seu encerramento e
demonstrou que a percepcado da melhora global (avaliada por meio de questionario)
foi maior no grupo cujo tratamento envolvia o trabalho do Core ndo sé no momento

pos-intervencdo, mas também apos trés meses de interrupcdo do protocolo (follow-

up).

Em relagcédo ao fortalecimento muscular dos componentes do Core, Jamison et al.
(2012), Baldon et al. (2014) e Ferber et al. (2015) concluiram que os musculos
abdutores e extensores do quadril apresentaram maior ganho de forga entre os
participantes do grupo intervencdo em relagdo ao grupo controle. Além disso, no que
diz respeito a forga muscular excéntrica, especificamente, Baldon et al. (2014)

observou melhora apenas nos participantes submetidos ao protocolo que incluiu
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treino de fortalecimento/controle do Core. Esses trés autores ainda se propuseram
avaliar a resisténcia dos musculos do Core através do registro do tempo que 0s
pacientes eram capazes de se manter nas posturas de prancha lateral e prancha em
decubito ventral. Baldon et al. (2014) e Ferber et al. (2015) ainda utilizaram o teste
de manutencdo da extensdo horizontal (paciente em decubito ventral com tronco
fora da maca deveria manter o maior tempo possivel do alinhamento neutro do
tronco em relagcdo ao quadril). Por outro lado, Jamison et al. (2012) avaliou a
resisténcia dos musculos abdominais através de teste adaptado de McGill no qual o
paciente deveria manter-se numa posicao de aproximadamente 60° de flexdo de
tronco com quadris e joelhos a 90° de flexdo. Apenas Baldon et al. (2014) encontrou
diferenca entre os grupos demonstrando que somente 0s que participaram da
intervencéo tiveram melhora da resisténcia dos musculos laterais do Core. Nos
demais trabalhos ndo houve diferenca significativa na resisténcia dos musculos do

Core entre 0s grupos.

Os trabalhos controlados e aleatorizados a respeito da prevencao e reabilitacdo de
lesGes em extremidades através de exercicios de estabilizacdo central (Core) ainda
sdo escassos ha literatura. Dos oito artigos que atenderam aos critérios adotados
nesta revisdo, seis tratavam de prevencdo de lesdes no joelho e apenas dois de
reabilitacdo. Essa discrepancia torna fragil a recomendacdo do treino de
fortalecimento/controle do Core no contexto da reabilitacdo. Além disso, ndo ha
maiores informacfes sobre qual ou quais 0s aspectos da realizacao de exercicios de
estabilizacdo central foram responsaveis pela melhora mais rapida e em maior
magnitude entre os voluntarios dos grupos intervencdao. Mais estudos se fazem
necessarios para fornecer suporte a utilizacdo, bem como esclarecer o papel de
cada aspecto dos exercicios de estabilizacdo central (Core) na reabilitacdo de
lesbes de LCA e DPF. Ainda sobre a reabilitacdo de les6es de LCA, essa revisao foi
limitada em funcdo de um dos critérios de exclusdo, uma vez que, normalmente este
tipo de lesdo em individuos ativos tem como tratamento de primeira escolha a

reparacgao cirurgica.
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5.0 CONCLUSAO

Os resultados mostraram que o trabalho de fortalecimento do Core, na maioria das
vezes inserido em programa de treinamento neuromuscular, foi efetivo na reducéo
de lesbes do LCA, bem como na reduc¢éo no risco de recidiva. Além disso, melhoras
expressivas na dor, funcdo, forca e resisténcia musculares foram vivenciadas
anteriormente entre os pacientes com histérico de lesao cronica tipo DPF que séo
submetidos a protocolo de tratamento que aborda o Core. Outros estudos séo
necessarios para um melhor esclarecimento sobre o fortalecimento do CORE na

prevencgao e reabilitagcdo da DPF e das lesbes de LCA.
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