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Resumo

Introducio: a Cross-education (CE) ou treino unilateral do membro ndo afetado ¢ uma estratégia
terapéutica comummente utilizada no ganho de for¢a no membro contralateral. No entanto, os
efeitos da CE em pacientes com reconstrugdo do ligamento cruzado anterior (LCA) sdo ainda pouco
conhecidos. Objetivo: verificar os efeitos da Cross-education na recuperagdo da forca do
quadriceps, senso de posicdo articular do joelho, e funcionalidade apds a reconstru¢do do LCA.
Metodologia: foi realizada uma pesquisa computorizada nas bases de dados PubMed, Web of
Science e PEDro, no sentido de identificar estudos randomizados controlados que avaliassem os
efeitos da CE apods ligamentoplastia do LCA. A qualidade metodoldgica foi analisada através da
escala de PEDro. Resultados: foram incluidos 6 estudos com uma classificacdo média de 6.17/10
na classificagdo de PEDro, num total de 262 participantes de ambos os géneros, dos 15 aos 60 anos
de idade. A CE nao se mostra efetiva no aumento da funcionalidade, e os resultados ndo sdo
consensuais no ganho de for¢a do quadriceps. Porém, existe uma melhoria da percecao do senso de
posigdo articular do joelho em amplitudes extremas. Concluséo: nio € possivel verificar, de forma
consistente, uma melhoria significativa de todos os parametros avaliados apds a implementagao
da CE.

Mais estudos serdo necessarios para validar a CE como adjuvante de um protocolo de reeducagao.

Palavras-chave: Ligamento cruzado anterior, Cross-Education, forca, funcionalidade,
propriocepgao.

Abstract

Introduction: Cross-education (CE) or unilateral training of the unaffected limb is a commonly
used therapeutic strategy for gaining strength in the contralateral limb. However, in patients with
anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction, the effect of EC is unknown. Objective: to verify
the effects of Cross-education on quadriceps strength recovery, knee joint position sense, and
functionality after ACL reconstruction. Methodology: a computerized search was conducted in
PubMed, Web of Science, and PEDro databases, in order to identify randomized controlled studies
that evaluated the effects of Cross-education after ACL ligamentoplasty. Methodological quality
was analyzed using the PEDro scale. Results: 6 studies were included with an average PEDro score
of 6.17/10, with a total of 262 participants of both genders, from 15 to 60 years of age. CE is not
effective in increasing functionality, and the results are not consensual in the gain of quadriceps
strength. However, there is an improvement in the perception of the sense of joint position of the
knee in extreme amplitudes. Conclusion: it is not possible to consistently verify a significant
improvement of all parameters assessed after the implementation of EC.

Further studies will be necessary to validate EC as an adjuvant to a re-education protocol.

Keywords: Anterior cruciate ligament, Cross-Education, strength, functionality, proprioception.



Introduciao

As lesdes do ligamento cruzado anterior (LCA) sdo uma das lesdes ortopédicas mais comum e
de maior importancia na articulagdo do joelho. Na populagdo geral, a incidéncia anual da lesao
isolada do LCA ¢ de 68,6 por 100.000 pessoas, significativamente maior em pacientes do
género masculino (Sanders et al., 2016). Segundo Musahl et al. (2012), o principal estabilizador
do joelho ¢ o LCA, tendo a particularidade de limitar a translacdo anterior da tibia e a rotacao
interna. Deste modo, a sua disfun¢do resultard em instabilidade anterior e rotatoria (Zantop et
al., 2007). O mecanismo lesivo do LCA que ocorre mais comumente ¢ sem contato, podendo
acontecer durante uma rotagdo, mudan¢a de direcdo, contusdo e rece¢ao de um salto com o
joelho proximo da extensao total e em valgo (Alentorn-Geli et al., 2009).

Existem diferentes opg¢des para o tratamento da rutura deste ligamento. Entre elas encontramos
a reabilitagdo sem cirurgia/ conservadora, a reconstru¢do do LCA seguida de reeducagdo pos-
operatoria, e por fim uma reabilitacdo pré-operatéria seguida da reconstru¢cdo do LCA e de
reabilitacdo pos-operatdria (Filbay e Grindem, 2019).

A reconstrucdo cirurgica do LCA ¢ frequentemente indicada para prevenir a degeneragao
precoce da articulagdo do joelho. Tem como principal objetivo restaurar a estabilidade
funcional, uma vez que ha pouca capacidade de cicatriza¢dao bioldgica do LCA original (Lin,
Boyle, Marom, e Marx, 2020), e permitir o retorno a atividade desportiva mais precocemente
(Kyritsis et al., 2016). A cirurgia de reconstrucao pode ser realizada com diversas técnicas de
ligamentoplastia, diferentes tipos de enxertos, cada um com as suas vantagens e desvantagens.
Os tipos de autoenxerto comumente usados sdo com o tenddo rotuliano ou técnica Osso Tenddo
Osso (OTO), tenddo dos isquiotibiais, e tenddo do quadriceps (Lin, Boyle, Marom e Marx,
2020).

Embora a reconstru¢do do LCA tenha vantagens, o risco de lesdao subsequente do joelho lesado
ou do joelho contralateral ¢ elevado durante pelo menos 1 a 5 anos pos cirurgia (Salmon et al.,
2005). Varias complicagdes sdo regularmente observadas, tais como diminuicdo na forga
muscular, locais de carga alterados, redu¢do do desempenho atlético, entre outras. Estes fatores
potenciam o risco de uma segunda lesdo do LCA/ recidiva, podendo comprometer a
funcionalidade da articulagdo do joelho e/ou o retorno a atividade desportiva (Schmitt et al.,
2015). De acordo com diversos autores (Ithurburn et al., 2015), existem deficiéncias funcionais
significativas e prolongadas, especialmente a for¢ca do quadriceps diminuida, que ¢ um

comprometimento relevante e onipresente apos a reconstrucao do LCA.



A reconstru¢do do LCA ¢ seguida por um programa de reabilitagdo progressiva, com o objetivo
de resolver deficiéncias ¢ melhorar a fungdo neuromuscular (Diermeier et al., 2020), deve-se
ter em consideragdo o tempo de cicatrizacdo e ligamentizacdo do enxerto (Pauzenberger, Syré
e Schurz, 2013). A reabilitacdo apoiada no exercicio inclui diversos componentes, tais como
treino de resisténcia, exercicio neuromuscular, tarefas funcionais, e treino especifico do gesto
desportivo. A finalidade ¢ de restaurar a funcao do joelho, eliminar as barreiras psicoldgicas,
prevenir recidivas, diminuir o risco de osteoartrite do joelho e melhorar a qualidade de vida a
longo prazo (Filbay e Grindem, 2019). O critério para o retorno a atividade apos a intervengao,
considerado como um dos principais objetivos da reabilitacdo, ¢ de otimizar a for¢a muscular
do quadriceps (Ithurburn et al., 2015).

A técnica da Cross-education (CE), tal como preconizado na meta-analise de Manca, Dragone,
Dvir e Deriu (2017), revelou promover um efeito benéfico no ganho de forca no membro
contralateral de 11,9%. Nos ultimos anos, a crescente atencdo para o treino contralateral,
particularmente em situagdes clinicas, levou a um aumento exponencial da investigagdo com
foco na CE (Manca, Dragone, Dvir e Deriu, 2017). Os efeitos benéficos da CE sdo definidos
quando o Outpout motor ¢ melhorado no membro ndo treinado apds a execugdo de exercicio
unilateral, quando a melhoria do Outpout motor s6 afeta os musculos homélogos no membro
contralateral, e quando ocorre durante o treino de for¢a muscular ou durante a aprendizagem de
habilidades motoras. A CE pode ser aplicada na tentativa de atenuar a reducdo de forga e a
atrofia muscular nas partes corporais lesadas, e potencializar a for¢a muscular durante as
diferentes fases da reabilitacdo musculo-esquelética (Frazer et al., 2018). A CE tem vindo a ser
proposta como uma estratégia terapéutica com o intuito de aumentar a forca muscular do
membro contralateral, apds o treino de forca unilateral do membro ipsilateral (Manca, Dragone,
Dvir e Deriu, 2017). Assim, a CE pode ser caracterizada por uma alteracdo nervosa funcional
na ativacdo muscular. A melhoria do Outpout motor provem mais de adaptagdes do sistema
nervoso central, do que das periféricas (tecido muscular) (Andrushko, Gould e Farthing, 2018).
Considerando a grande incidéncia de lesdes do LCA e a necessidade inerente de realizar uma
ligamentoplastia, independentemente do seu tipo, torna-se pertinente analisar a efetividade de
novas técnicas terapéuticas coadjuvantes as existentes, tal como CE. Por outro lado, os artigos
atuais sobre o efeito da CE s@o muito controversos, portanto, uma revisdo da literatura sobre a
tematica em estudo, podera ser mais um contributo para a evidéncia terapéutica da CE.

Pelo anteriormente exposto, o objetivo deste estudo consiste em verificar os efeitos da Cross-
education na recuperagdo da forca do quadriceps, senso de posicdo articular do joelho, e

funcionalidade apos a reconstrucao do ligamento cruzado anterior.
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Metodologia

Esta revisdo bibliografica foi reportada com base na declaracdo Preferred Reporting Items for

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Page et al., 2021).

Critérios de selecao

Critérios de inclusdo: (1) estudos randomizados controlados / clinicos; (2) em humanos de
ambos os géneros; (3) publicados at¢é Novembro de 2021; (4) escritos em lingua inglesa,
francesa e portuguesa; (5) implementacao da CE em pacientes com reconstrucao do LCA; (6)
estudos que avaliem a for¢a do quadriceps, ou/e o senso de posigdo articular do joelho, e/ou a
funcionalidade.

Critérios de exclusao: (1) estudos que combinem a CE com outra técnica de tratamento; (2)
lesdo do LCA sem reconstrugdo; (3) artigos sem livre acesso; (4) guidelines.

Para determinar os critérios, foi realizada a leitura integral do resumo dos artigos selecionados,
e se necessario o texto integral. No seguimento da leitura dos artigos e retida a informagao
necessaria, os mesmos foram sujeitos a avaliagdo quanto a qualidade metodologica segundo a

escala de PEDro (Maher et al., 2003).

Estratégias de Pesquisa: para formular a questdo clinica utilizou-se o método P/CO que
permite identificar a populagdo alvo, a intervencao estudada, com que técnica a intervengdo ¢
comparada e, finalmente, o outcome. P: pacientes com reconstru¢do do LCA entre 15 e 60 anos
de idade; I: a Cross-education; O: recuperacdo da for¢a do quadriceps, senso de posi¢ao
articular do joelho, e funcionalidade.

Para a realizagdo desta revisdo bibliografica, foi efetuada uma pesquisa até Novembro de 2021,
com recurso as bases de dados cientificas PubMed, Web of Science, PEDro, ¢ outras fontes de
dados, as quais se basearam em referéncias encontradas em artigos. Todas estas fontes
permitiram verificar a efetividade da Cross-education na reabilitagdo apos a reconstru¢do do
LCA. A pesquisa foi feita através das palavras-chave, Cross-education, Contralateral strength
training, ACL, strength, Proprioception, Function, utilizando os operadores de logica OR e
AND. Resultando a seguinte combinacdo de palavras-chave na PubMed, e Web of Science:
(“Cross-education” OR “Contralateral strength training”) AND (“ACL”) AND ( “strength”
OR “Proprioception” OR “Function”). Na base de dados PEDro foram utilizados diversos
conjuntos de palavras-chave: (Cross-education ACL strength); (Cross-education ACL

function); (Cross-education ACL proprioception); (Contralateral strength training ACL



strength); (Contralateral strength training ACL function); (Contralateral strength training

ACL proprioception).

Resultados

Na pesquisa efetuada foram encontrados 22 artigos, 20 nas bases de dados anteriormente
referidas, e 2 em outras fontes, nomeadamente referéncias de outros estudos. Apds a remogao
dos duplicados foram identificados 11 artigos. Durante o processo de exclusdo dos artigos, 4
estudos foram excluidos por nao estarem relacionados com a questdo de pesquisa, € 1 por estar
sem livre acesso. No final, foram selecionados 6 artigos randomizados controlados/ clinicos, os
quais cumpriram todos os critérios da presente revisdo. O fluxograma PRISMA referente a

pesquisa bibliografica realizada esta representado na Figura 1.
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Figura 1: Diagrama de PRISMA- processo de selegdo de literatura



Qualidade Metodolégica: foi avaliada através da escala de PEDro por dois investigadores, €
em caso de duvida recorreu-se a um terceiro. Os estudos apresentam uma qualidade

metodoldgica com média aritmética de 6,17 em 10 na escala de PEDro (tabela 1).

Tabela 1 - Classificagdo da qualidade metodologica dos artigos de acordo com a escala de PEDro (pedro.org)

Autor (ano) Critérios

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11  Total

Minshull et al. (2021) N 1 1 1 0 0 0 0 O 1 1 5/10
Harput et al. (2019) N 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 7/10
Zult et al. (2019) N 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 7/10
Zult et al. (2018) N 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 7/10
Papandreou et al. (2013) N 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 4/10
Papandreou et al. (2009) N 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 7/10
Média Total 6,17/10

Legenda: N= ndo aplicavel; 1= valido; 0= ndo valido.

Critérios: 1- Elegibilidade; 2- Distribuicdo aleatoria; 3- Distribuicio cega; 4- Comparagao ao nivel de referéncia;
5- Sujeitos cegos; 6- Fisioterapeutas cegos; 7- Avaliadores cegos; 8- Seguimento adequado; 9- Intencdo de
tratamento; 10- Comparagdes estatisticas inter-grupos; 11- Medidas de precisdo e de variabilidade.

Apenas um estudo ndo cumpriu o critério 4 da escala de PEDro. Nenhum estudo satisfez o
critério 5 de cegamento dos sujeitos, e apenas um estudo cumpriu os critérios 6, e 8. Dois

estudos ndo satisfizeram os critérios 7, 9 e 11. Por fim, todos os estudos cumpriram os critérios

2,3,¢e10.

Descricao dos estudos: no total, 262 individuos efetuaram os protocolos dos 6 estudos
selecionados. A maioria de individuos era do género masculino (157 individuos masculinos vs.
57 do género feminino), e o género de 48 participantes nao foi mencionado. O intervalo de
idade variou entre 15 e 60 anos. As intervengdes apresentaram uma duragdo de 8 a 12 semanas,
realizando tratamentos de 2 a 5 vezes por semana.

Na tabela 2 estdo resumidos os artigos cientificos incluidos nesta revisdo bibliografica,
mencionando os autores, ano de publicacdo, caracteristicas dos individuos envolvidos nos
protocolos, objetivo de estudo, pardmetros de avaliagdo, procedimentos das intervengdes e

resultados encontrados.



Tabela 2 — Sumula dos estudos incluidos na presente revisao

Autor/ Ano/
Tipo de
estudo

Caracteristicas
da amostra

N=44
Grupo de intervencao (GI)

Objetivo do
estudo

Protocolo de intervencao

Periodo do estudo: 2
semanas pos cirurgia,
durag@o de 8 semanas / 3
treinos por semana.

Parametros e
instrumentos
de avaliacio

Resultados

n=22 (15H; 7 M) Examinar os Peak torque
Idade: 33.3 + 10.0 anos efeitos dos . ~ Quadriceps
~ . GI: Exercicios de extensdo L ~
Tempo de lesdo: 8,3 meses exercicios de . L. (PTQ) 10 semanas apds a intervengao notou-se uma
do joelho, 3 séries de 3-5 . , . . .
Membro lesado: 13 Esq, 9 Drt Cross- , . - (dinamémetro diferenca significativa do PTQ no membro
. . RM; Exercicios de flexao N
Minshull et Membro dominante: 3 Esq, 19 Drt  education do i0elho e lew press isocinético) afetado entre GI e GC (p=0.004), e no membro
Tipo de ligamentoplastia: 12 (CE) na forga X g press ndo afetado entre GI e GC (p<0.001). A diferenca
al. (2021) realizados em maquinas de . . . o
OTO, 10 TL, 0 TQ € no e . International entre grupos foi mantida até as 24 semanas
resisténcia, com 1,5-2 min
. desempenho . Knee (p=0.016).
Randomized X de descanso entre séries. .
Grupo de controlo (GC) as 10 e 24 A Documentation
Controlled _ , GC: Frequéncia e tempo . . L .
Trial n=22 (10H; 12 M) semanasapés .o o Committee Foi observado uma melhoria significativa em
Idade: 30.4 £ 9.4 anos a cirurgia do (%s artici z.mtes do GCnio  Score (IKDC)  ambos os grupos no IKDC (p=0.001) e no
Tempo de lesdo: 8.3 meses ligamento s frl;;ram pual Ler OLHDT (p= 0.004), sem diferengas entre eles (p =
Membro lesado: 10 Esq, 12 Drt cruzado inferven ;10 n;ls membros One-Leg Hop 0.96).
Membro dominante: 3 Esq, 19 Drt  anterior i ferioregs for Distance
Tipo de ligamentoplastia: 11 (LCA). ) . Test (OLHDT)
Foi realizado um programa
OTO, 10 TL, 1 TQ y
VI: 15-60 an de alongamento estatico
' 08 bilateral dos membros
superiores (3x 20seg).
Periodo d(,) esFudoE 4 ~ Ao longo do tempo houve uma melhoria
N=48 semanas pos cirurgia, Contracio . . ,
~ . L. significativa do CIVM do quadriceps do membro
duragdo de 8 semanas /3 isométrica . L .
. . . com ligamentoplastia (p= 0.01). De facto, foi
treinos por semana. voluntaria L .
. ~ . (. observada uma melhoria significativa nos GI1 e
Harput et Grupo de intervencio 1 (GI 1) Examinar os maxima GI2 em comparacio a0 GC durante a 12° semana
al. (2019) n=16 efeitos da CE  GI 1: Exercicios (CIVM) do . comp Q_ B .
A L. , apos a cirurgia (p=0.04 e p=0.03, respetivamente),
Idade: 29.7+6.9 anos com concéntricos com 3 séries Quadriceps ¢ foi mantida na 24* semana (p=0.01 ¢ p< 0.001
Randomized Tempo de lesdo: 7.9+14.3 meses exerciciosde  de 12 RM a 60°/s, variando  (dinamémetro . . p=UbL e p= DAL
. . . ~ 5 o ~ NI respetivamente), sem diferengas significativas
Controlled Tipo de ligamentoplastia: 16 TI contragao de 10° a 90° de flexdo, com isocinético)
. A . entre o GI1 e o GI2 (p>0.05).
Trial concéntricae 2 min de descanso entre

excéntrica na

séries.




Grupo de intervencio 2 (GI 2) recuperacao OLHDT No membro nao lesado, a CIVM do quadriceps
n=16 da forca do GI 2: Exercicios apresentava um aumento significativo ao longo do
Idade: 30.4 + 7.5 anos quadriceps e excéntricos com 3 sériesde  IKDC tempo (p=0.01).
Tempo de lesdo: 13.6+18.8 meses  da fungdo do 12 RM a 60°/s, variando de Foram encontrados ganhos significativos nos GI1
Tipo de ligamentoplastia: 16 TI joelho apds a 10° a 90° de flexdo, com 2 e GI2 em comparagdo ao GC durante a 12°
reconstrucao min de descanso entre semana pos cirurgia (p<0.001), sem diferengas
GC do LCA. séries. significativas entre o GI1 e o GI2 (p>0.05). Na 24°
n=16 constatou-se uma melhoria relevante no GI2, em
Idade: 28.1+6.1 anos GC: Frequéncia e tempo comparacdo ao GC (p=0.01).
Tempo de lesdo: 10.1£11.0 meses iguais ao GL Em suma, existiu uma melhoria significativa em
Tipo de ligamentoplastia: 16 TI No GC nao houve qualquer ambos os GIs da CIVM ao longo do tempo (p =
interven¢ao além do 0.02), de um modo similar (p>0.05).
VI: 17-45 anos, com uma média protocolo de reabilitagdo
de idades de 29.5 + 6.8 anos padrao. Nao foram observadas diferengas significativas do
OLHDT e IKDC entre GI1, GI2 e GC (p>0.05).
N=43
Gl Periodo do estudo: Pos
n=22 (16H; 6 M) . . . .
cirurgia, duragdo de 12 Ao longo do tempo houve uma melhoria
Idade: 28 + 9.0 anos . .. .
- . . semanas / 2 treinos por significativa do HCK em ambos os grupos (p
Tempo de lesdo: 217 (166) dias Examinar se a . ;
. semana. <0.001). Contudo, as 5 semanas, foi relatado um
Membro dominante: 3 Esq, 19 CE, efetuada , .. . .
défice significativo (p<0.001), ultrapassado as 26
Drt. como um , . L Hughston
. \ GI: Exercicios com 3 séries ., semanas (p<0.001).
Membro operado: 12 D, 10 ND. adjuvante a de 8-12 RM de e press. o Clinic Knee
Zult et al. Tipo de ligamentoplastia: 3 OTO,  reabilitagdo .. 8 press, (HCK) ,
(2019) ISTL 1A adrdo exercicios de extensao do No membro lesado a CVM do quadriceps,
’ ' P " joelho realizados em apresentava uma redugao significativa as 5 e 12
aceleraria a .. . A CVM dos .
. e maquinas de resisténcia, , semanas (p<0.05), contrariamente ao aumento
Randomized GC reabilitacao . Quadriceps . : . \
L com 1-2 min de descanso . , significativo verificado as 26 semanas (p<0.05).
Controlled n=21 (8H; 13 M) até as 26 L (dinamometro ~ .
. , entre séries. N No membro nio lesado a CVM do quadriceps
Trial Idade: 28 + 10.0 anos semanas apos isocinético) . .
~ . ~ demonstrou um aumento significativo ao longo do
Tempo de lesdo: 190 (112) dias a reconstrugao GC: Frequéncia e tempo tempo (p<0.05)
Membro dominante: 3 Esq, 18 do LCA, | ored p OLHDT P et

Drt.

Membro operado: 15 D e 6 ND.
Tipo de ligamentoplastia: 2 OTO,
19TL 0 A.

VI: 18-60 anos

atenuando a
fraqueza do
quadriceps.

iguais ao GI.

Os participantes deste grupo
ndo realizaram qualquer
intervengdo para além do
protocolo de reabilitagdo
padrao.

No OLHDT, verificou-se um aumento
significativo no GC no membro ndo lesionado as
26 semanas (p=0.039).




N=43

GI

n=22 (16H; 6 M)

Idade: 28 £ 9.0 anos

Tempo de lesdo: 217 (166) dias

Examinar se a
CE, como um

Periodo do estudo: Pos
cirurgia, duragdo de 12
semanas / 2 treinos por
semana.

CVM
Quadriceps
(dinamometro
isocinético)

Controlo da

Ao longo do tempo existiram alteragdes
significativas da CVM do quadriceps no membro
afetado (p<<0.001). Contudo, as 5 e 12 semanas,
foi relatado uma diminuicao significativa,
contrariamente ao aumento verificado as 26
semanas (p<0.015). No membro ndo lesado a

. i . \ forca do CVM do quadriceps revelou um aumento
glrf‘:[mbro dominante: 3 Esq, 19 ?gi Eﬁ?;faz GI: Exercicios com 3 séries quadriceps significativo entre as semanas 1 e 12 (p<0.001).
Zult et al. Membro operado: 9 Esq, 13 Drt. padrio, de 8-12 RM de leg press, e 52:_?;:;&2 de) Ao longo do tempo houve uma mudanga
(2018) Tipo de ligamentoplastia: 3 OTO,  aceleraria a exercicios de extensao do . , 10 Tong0 PO ™ ~ bili ¢ d
1STL 1A reabilitagio da  joelho, realizados em (dinamometro significativa da precisdo e da variabilidade no
Randomized ’ ' forca do méqui;ms de resisténcia isocinético) membro afetado e nio afetado (p<0.039). Em
. ’ i - lhori
Controlled GC quadriceps e com 1-2 min de descanso . - a.mb.os os.membros, verificou-se uma<me ora
Trial n=21 (8H; 13 M) da funcdio entre séries Propriocecio significativa ao longo das semanas (p<0.024),
Idade: 28 ’i 10.0 anos neuromuscular ' (senso de exceto na variabilidade da forga excéntrica do
Tempo de lesdo: 190 (112) dias até 26 GC: Frequéncia e tempo pos.lc;ao membro l.es10‘nado, com uma_dlmlnul(;ao
Membro dominante: 3 Esq, 18 semanas apos  iguais ao GI. artlfular) da significativa s 5 semanas (p=0.002).
Drt. a cirurgia. Os participantes apenas ﬂexao do o \ . ~ _y I ~
Membro operado: 7 Esq, 14 Drt. efetuaram o protocolo de joelho a 157, Quanto & propriocecao, eXlStlf am la tefac;oes o
Tipo de ligamentoplastia: 2 OTO, reabilitacdo padrdo. 30. ’ 45,’ ¢ 60 mfimbro ndo lesado c$)m um angulo alvo de 6.0
19TL O A (dinamometro  (p=0.006), no qual foi observada uma melhoria
VI 1 é 60 ) isocinético) significativa as 5 semanas apos a intervencao
L ooranes (p=0.018).
1(\1; f 2 Periodo do estudo: Pos
n= 14 (14H; 0 M) Avaliar os ;’gﬁ:s duragdo de 8
Idade: 23.64 + 2.56 anos efeitos da CE ’ Nio f das dif onificati
B e N R e— do foram encontradas diferengas significativas
P L ) , . GI 1: 3 treinos por semana.  Forca do da FQ no membro nao afetado entre GI1, GI2 e
et al. (2013) Membro dominante: 3 Esq, 7 Drt,  exercicios , - as ,
4 Toual Antri Exercicios com 2 séries de Quadriceps GC (p> 0.05).
. _gual. . e%cen F1cos No aquecimento sem carga, FQ)
Randomized Tipo de ligamentoplastia: 14 TI défice de forca . L i , Poré bro lesionad .
Controlled GI 2 muscular do seguida por 5 séries de 6 (dinamometro orém, no membro lesionado verificou-se um
Trial = 14 (14H; 0 M) i repeticoes de 80% de 1 RM  isocinético) efeito significativo sobre o FQ em ambos os
ra ild de: 25 O% +2.40 quadriceps, da forca de contragdo grupos apos a CE (p<0.05), existindo uma
T ace: d' les3 B 4424175 apos truch excéntrica do quadriceps no diferenga significativa entre o GI1 e 0 GC
empo de 1esao: = /2 MESes - reconstrugao movimento de extensao, (p=0.04), e entre o GI2 e 0 GC (p<0.001).
Membro dominante: 2 Esq, 7 Drt, do LCA, e

5 Ambidextros.

examinar as

realizada em maquinas de




Tipo de ligamentoplastia: 14 TI

GC

n= 14 (14H; 0 M)

Idade: 23.1442.71 anos

Tempo de lesdo: 3.67+1.78 meses
Membro dominante: 3 Esq, 8, Drt,
3 Ambidextros.

Tipo de ligamentoplastia: 14 T
VI: 20-25 anos

alteragdes
quando a CE ¢
fornecida com
frequéncias
diferentes, 3
ou 5 vezes por
semana.

resisténcia, com 2 min de
descanso entre séries.

GI 2: 5 treinos por semana.
Exercicio similar ao grupo
GI1.

GC: Frequéncia e tempo
iguais ao GI. Os
participantes apenas
realizaram o protocolo de
reabilitacdo padrao.

Ao longo do tempo, houve uma melhoria
significativa no défice de FQ entre GI1, GI2 e GC
(p<0.001). Foi observado uma melhoria
significativa do GI1 relativamente ao GC
(p=0.01), e entre GI2 e GC (p=0.04).

Papandreou
et al. (2009)

Randomized
Controlled
Trial

N=42

GI1

n=14 (14H; 0 M)

Idade: 23.64 £ 2.56

Tempo de lesdo: 4.42+1.79 meses
Tipo de ligamentoplastia: 14 TI

GI2

n=14 (14H; 0 M)

Idade: 25.07 £ 2.40

Tempo de lesdo: 4.42+1.75 meses
Tipo de ligamentoplastia: 14 TI

GC

n= 14 (14H; 0 M)

Idade: 23.14+2.71

Tempo de lesdo: 3.67+1.78 meses
Tipo de ligamentoplastia: 14 TI
VI: 20-25 anos

Investigar o
efeito da CE,
como
reabilitagdo
complementar
na fase inicial
da
reconstrucao
do LCA.

Periodo do estudo: Pos
cirurgia, duracdo de 8
semanas.

GI 1: 3 treinos por semana.
Exercicios com 2 a 3 séries
de aquecimento sem carga,
seguida por 5 séries de 6
repeticdes de 80% de 1 RM
de extensdes de joelho
excéntricos realizados em
maquinas de resisténcia,
com 2 min de descanso
entre séries.

GI 2: 5 treinos por semana.
Exercicios similares ao
grupo GI 1.

GC: Frequéncia e o tempo
iguais ao GI. Os
participantes apenas
realizaram o protocolo de
reabilitacdo padrao.

Senso de
posicio
articular nos
angulos 45°,
60° ¢ 90° de
flexao do
joelho
(dinamometro
isocinético)

Lysholm knee
score (SLS)

Nao foram encontradas diferengas significativas
no senso da posicao articular nos angulos 45° ¢
60°, entre GI1, GI2 e GC (p=0.62 e p=0.74,
respetivamente), contudo, houve uma diferenca
significativa a 90° (p=0.02). Ao avaliar os grupos
de forma independente, o GI1 apresentou
alteragdes com significado estatistico,
relativamente ao GC (p=0.01), mas ndo entre GI 1
e GI 2 (p>0.05), e entre GI 2 e GC (p>0.05).

No SLS, foram observadas diferencas
significativas entre os grupos (p<0.01): entre GI 1
e GC (p<0.01), e também entre 0 GI 2 ¢ 0 GC
(p=0.03). Ja entre GI 1 e GI 2 ndo foram
encontradas diferengas relevantes (p>0.05).

Legenda: A- Artificial; CE- Cross-Education; CIVM- Contragdo isométrica voluntaria maxima; CVM- Contrac¢ao voluntaria maxima; CIVM- Contragdo isométrica voluntaria
maxima; D- Dominante; Drt- Direita; Esq- Esquerda; FQ- Forga do Quadriceps GC- Grupo Controlo; GI- Grupo intervenc¢ao; H- Homens; HCK- Hughston Clinic Knee;
HOP- hop for distance; IKDC- International Knee Documentation Committee score; LCA- Ligamento cruzado anterior; M- Mulheres; ; ND- Nao dominante; OLHDT- One-
Leg Hop for Distance Test; OTO- Osso tenddo osso; PTQ- Peak torque Quadriceps, RM- Repeti¢des maximas; SLS- Lysholm knee scores; TI- Tendao isquiotibiais; TQ-
Tenddo quadricipital; VI- variagdo de idade.



Discussao

O objetivo desta revisao foi verificar os efeitos da Cross-education (CE) na recuperagdo da
forca do quadriceps, senso de posicao articular do joelho, e funcionalidade apos a reconstrucao
do ligamento cruzado anterior, com diferentes tipos de ligamentoplastias.

As lesdes do LCA estdo entre as lesdes mais comuns no joelho encontradas na populagdo geral.
A reabilitacdo p6s reconstru¢do do LCA ¢ uma condicdo frequente na fisioterapia. Assim sendo,
¢ importante e necessario ter em consideracdo diferentes técnicas e estratégias de tratamento,
que podem ser utilizadas durante a pratica clinica, tal como a CE, promovendo desta forma, o
aprofundamento do conhecimento nesta area, procurando, cada vez mais, a melhoria da
condi¢do do paciente. Nao tendo sido possivel verificar, de forma consistente, uma evolucao

significativa de todos os pardmetros avaliados apds a implementagao da CE.

Funcionalidade: para testar a funcionalidade foi utilizado One-Leg Hop for Distance Test
(OLHDT) (Minshull et al., 2021; Harput et al., 2019; Zult et al., 2019). Este teste consiste em
ficar em equilibrio unipodal sobre o membro inferior, saltar o mais longe possivel, e realizar a
rece¢ao no mesmo membro sem perder o equilibrio, o que permite verificar varios pardmetros,
tais como a forca muscular, o controlo neuromuscular, a apreensdo, e a estabilidade (Schelin,
Pini, Markstrom e Hager, 2021). Nos estudos de Minshull et al. (2021) e de Harput et al. (2019),
a implementacdo da CE nao proporcionou alteragdes significativas na distancia alcancada pelo
salto unipodal. Contrariamente ao verificado no estudo de Zult et al. (2019), no qual o OLHDT
melhorou de forma significativa no grupo de controlo ao nivel do membro ndo lesado as 26
semanas apds cirurgia.

Nos diferentes estudos foram aplicadas distintas escalas de avaliagdo da funcionalidade em
participantes que realizaram ligamentoplastia do LCA. O International Knee Documentation
Committee score (IKDC) foi utilizado por Minshull et al. (2021) e por Harput et al. (2019), os
quais observaram a inexisténcia de efeitos favoraveis com a aplicacdo da CE, incluindo
exercicios de extensdo e flexdo do joelho e leg press (Minshull et al., 2021), assim como
integrando exercicios de contragdo concéntrica e excéntrica (Harput et al., 2019). Corroborando
estes resultados, e com a utilizagcdo do questiondrio da Hughston Clinic Knee, Zult et al. (2019),
ndo se alcancaram melhorias significativas aquando da realizagdo de exercicios de extensdo do
joelho e no leg press.

Os artigos anteriormente referidos ndo obtiveram ganhos na funcionalidade através da
implementagdo da CE, independentemente do instrumento de avaliacdo utilizado. Pelo

contrario, Papandreou et al. (2009), ao utilizar o Lysholm knee score, constataram que a CE
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efetuada como reabilitagdo complementar durante as 8 primeiras semanas da reconstru¢do do
LCA foi igualmente efetiva com 3 ou 5 vezes por semana, ou seja, a frequéncia de treino por
semana nao altera o resultado ao nivel da funcionalidade.

Se compararmos o tipo especifico de exercicio, apenas a realizagdo de 5 séries de 6 repeticdes
de 80% de 1 RM de extensdo excéntrica do joelho realizados em maquinas de resisténcia, com
2 min de descanso entre séries, € com um aquecimento prévio, foi efetivo (Papandreou et al.,
2009). Pelo contrario, ndo se obtiveram resultados satisfatorios quando foram realizados
exercicios com 3 séries de 8-12 RM de leg press, e exercicios de extensao do joelho realizados
em maquinas de resisténcia, com 1-2 min de descanso entre séries (Zult et al., 2019), assim
como quando foram efetuados exercicios de extensdo do joelho, 3 séries de 3-5 RM, exercicios
de flexdo do joelho e leg press realizados em maquinas de resisténcia, com 1,5-2 min de
descanso entre séries (Minshull et al., 2021), ou exercicios concéntricos ou excéntricos com 3
séries de 12 RM a 60°/s, variando de 10° a 90° de flexdo, com 2 min de descanso entre séries
(Harput et al., 2019).

Hipoteticamente, a realizagdo da CE com exercicios de extensdo do joelho proximos da forca
maxima, e de forma excéntrica, tal como o nimero de séries realizadas (igual ou superior a 5
séries), serd a forma de execuc¢do que podera proporcionar uma melhoria na funcionalidade dos
pacientes submetidos a ligamentoplastia do LCA, nomeadamente com enxertos dos
isquiotibiais.

Senso de posi¢cao articular: nos estudos de Zult et al. (2018) e Papandreou et al. (2009) foi
avaliado um subcomponente da proprioce¢do, especificamente o senso de posi¢ao articular da
flex@o do joelho a 15°, 30°, 45° e 60° (Zult et al., 2018) e a 45°, 60° e 90° (Papandreou et al.,
2009), utilizando como instrumento de avaliagdo um dinamémetro isocinético.

A aplicacdo da CE com exercicios de leg press e exercicios de extensdo do joelho, ou somente
com exercicios de extensdo do joelho no membro ndo lesado, com uma duracdo de 12 ou de 8
semanas (Zult et al., 2018 e Papandreou et al., 2009, respetivamente), ndo foi efetiva no ganho
de senso de posicao articular da flexdo do joelho a 15°, 30° (Zult et al., 2018) e 45° (Zult et al.,
2018; Papandreou et al., 2009).

Quanto ao senso de posi¢do articular da flexdo do joelho a 60° os resultados ndo foram
consensuais, pelo facto de ter havido uma melhoria significativa com a aplicagdo da CE com
exercicios de leg press e extensdo do joelho no membro ndo lesado as 5 semanas apds a

intervengdo (Zult et al., 2018), e ndo terem sido observados efeitos positivos no estudo de
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Papandreou et al. (2009). Contudo, a eficicia da CE com exercicios de extensao excéntrica de
joelho foi verificada no angulo de 90° (Papandreou et al., 2009).

Assim, pode-se supor que, em pacientes submetidos os ligamentoplastia do LCA, sobretudo
com enxertos dos isquiotibiais, realizar a CE com exercicios de extensdo de joelho, efetuados
com for¢a maxima e em contragdo excéntrica, sera um tipo de intervencgdo terapéutica que
podera proporcionar melhorias no senso de posi¢do articular em amplitudes mais extremas de
flexdo do joelho, nomeadamente em angulos iguais ou superiores a 60°. Os autores Pincivero,
Bachmeier e Coelho (2001) e Borsa et al. (1997) consideram que a sensibilidade ao movimento
¢ aumentada perto dos extremos do alcance do movimento articular, pelo melhor desempenho
dos recetores articulares nos finais de amplitude. Contudo, a capacidade de percecionar o
movimento passivo do joelho parece ser aprimorada quando a articulagdo estd mais proxima da
extensdo maxima, e quando os musculos isquiotibiais, antagonistas do movimento, sdo
alongados (Borsa et al., 1997; Pincivero, Bachmeier e Coelho, 2001), pois o senso de posi¢ao

articular possui uma maior sensibilidade no movimento de extensdo (Borsa et al., 1997).

For¢a muscular do quadriceps: foram utilizados diferentes métodos de determinagao da forga
muscular do quadriceps, tais como Peak torque do quadriceps (PTQ) (Minshull et al., 2021),
contracdo isométrica voluntaria maxima (CIVM) (Harput et al., 2019), contragdo voluntaria
maxima (CVM) (Zult et al., 2018, 2019), controlo da for¢a do quadriceps, ou seja, precisdo e
variabilidade (Zult et al., 2018), e, por fim, a for¢a do quadriceps (FQ) (Papandreou et al., 2013).
Todos estes métodos de quantificacdo da for¢a muscular do quadriceps foram estimados com
um dinamometro isocinético, porém ndo permitiram uma comparacdo direta com boa
fiabilidade e objetividade por serem distintos entre si, quer nas unidades de medida, quer nos
diferentes recrutamentos musculares.

Quanto ao ganho de for¢a do quadriceps, os resultados encontrados na literatura ndo sao
consensuais, relativamente ao timing da ocorréncia de beneficios da aplicagao da CE.
Papandreou et al. (2013), Minshull et al. (2021) e Harput et al. (2019) referem efeitos benéficos
na FQ, PTQ e CIVM do quadriceps as 8 ¢ 10 e 12 semanas apds a intervenc¢ao. Ja no estudo de
Zult et al. (2018, 2019), apenas as 26 semanas pds intervencao foram observados aumentos
significativos na CVM do quadriceps. Tanto Minshull et al. (2021) como Harput et al. (2019)
também constataram que o ganho de forca manteve-se até as 24 semanas.

De salientar que o efeito positivo da CE na CIVM do quadriceps, encontrado no estudo de
Harput et al. (2019), resultou igualmente da realizagdo de exercicios em contracdo concéntrica

ou excéntrica ao longo do tempo no membro com reconstru¢do do LCA, ou seja, o tipo de
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contracdo no altera o resultado ao nivel da for¢a do quadriceps do membro lesado. Por outro
lado, Papandreou et al. (2013) também consideram que a periodicidade semanal de treinos (3
ou 5 vezes) nao interfere na melhoria da FQ do membro com reconstrugdao do LCA.

Ao analisar o efeito da CE no membro nao lesado, existem variagdes nos resultados obtidos
pelos diferentes investigadores. Papandreou et al. (2013) ndo encontram melhoria da FQ. Pelo
contrario, Zult et al. (2018, 2019) revelaram um aumento significativo na CVM do quadriceps
entre as semanas 1 e 12, e Minshull et al. (2021) no PTQ entre a 10? e 24* semana. Harput et al.
(2019) nao observaram alteragdes significativas na 12* semana. Contrariamente, o grupo que
realizou exercicios excéntricos apresentou uma melhoria relevante as 24 semanas, ou seja, a
contracdo excéntrica em comparagdo a concéntrica parece ter melhores resultados ao nivel da
forca do quadriceps no membro nao lesado. Zult et al. (2018) avaliam também o controlo da
forca do quadriceps, tanto no membro afetado como no ndo afetado, e constatam uma melhoria
da precisdo e da variabilidade ao longo das semanas, exceto na 5° semana.

Apesar do foco da reabilitagdo com CE seja obter beneficios no membro submetido a
ligamentoplastia do LCA, tais como progressos funcionais, aumentos de for¢a, melhorias na
propriocecdo, entre outos, qualquer ganho no membro ndo afetado sera positivo para o
participante.

Resumindo, e de um modo hipotético, a realizagdo da CE demonstra uma melhoria constante
ao longo do tempo no membro ndo lesado, enquanto, no membro com reconstru¢do do LCA a
CE nao ¢ efetiva no ganho de for¢a do quadriceps nas primeiras semanas de treino, mas os

efeitos positivos sdo visiveis nas semanas seguintes.

Limita¢oes do estudo: os resultados obtidos na presente revisdo poderdo estar comprometidos
devido ao facto existir um nimero reduzido de artigos da tematica em estudo, o nimero
amostral ndo ser representativo da populacao de individuos submetidos a ligamentoplastia do
LCA, existir heterogeneidade no género, idade e maturacao dos participantes. A metodologia
utilizada nos varios estudos ndo foi similar, tanto nos pardmetros e instrumentos de avaliacao
como na duragdo da implementagdo da CE, o que dificultou a comparagdo dos resultados, assim
como a sua robustez. E, da totalidade dos estudos analisados nenhum estudo cumpriu o

cegamento dos seus participantes, o que podera ser um viés nos resultados observados.

Conclusao
De um modo geral, a implementagdo da Cross-Education ndo se mostrou efetiva no aumento

da funcionalidade. Ao analisar o contributo da CE na melhoria da percec¢ao do senso de posi¢ao

articular do joelho, constata-se que esta técnica ¢ uma mais-valia quando executada em
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amplitudes extremas. Quanto ao ganho de for¢a do quadriceps, os resultados encontrados nao
foram consensuais. Alguns estudos obtiveram um incremento de for¢a entre 8 e 12 semanas
com um efeito durador até¢ 24 semanas, enquanto, que outros estudos apenas verificaram essa

melhoria as 26 semanas.

Sugestdes para futuros estudos: recomenda-se a realizagdo adicional de ensaios clinicos
randomizados e controlados, com elevada especificidade e qualidade metodoldgica, para
fundamentar com robustez os resultados obtidos com a implementacao da CE na recuperagao

p6s ligamentolastia do LCA.
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