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Resumo - Este trabalho tem como objetivo fazer uma analise da musculagdo como uma forma de
reabilitacdo em atletas, em pds-cirdrgico de ruptura de LCA. Ele se justifica pela importancia de
estudos acerca desta tematica, pois a procura por esta modalidade com a finalidade de reabilitago,
tem crescido muito nos ultimos anos. Juntamente com o aumento na procura, a indicagdo médica
também teve uma grande crescente, pois a musculagao se mostra muito eficiente nao apenas no
ganho de forgca ou de massa muscular, mas também na melhora da poténcia, flexibilidade,
propriocepcao e qualidade de vida, além de diminuir os riscos de lesdes. Foi feita uma pesquisa de
reviséo bibliografica nos sitios de busca, google académico, artigos, biblioteca virtual da PUC, sites,
com carater exploratério, com estudos compreendidos no periodo de 2003 a 2020, sendo analitica e
de natureza qualitativa. Foi observado nos estudos que a musculagao proporciona uma melhora no
ganho de massa muscular, forga, na resisténcia, e na propriocepg¢ao de pacientes em recuperagao
de cirurgia de LCA, além de melhorar a amplitude de movimento do membro em recuperagéo e uma
diminui¢do no quadro da dor, o que melhora a qualidade de vida do individuo, e o permite uma melhor
reabilitacdo com perspectiva de voltar as atividades exercidas antes da lesao.

Palavras chaves: Musculacdo, Reabilitagdo, Ligamento Cruzado Anterior, Exercicio Fisico.

Abstract -This work aims to analyze bodybuilding as a form of rehabilitation in athletes, in the post-
surgical period of ACL rupture. It is justified by the importance of studies on this subject, as the
demand for this modality for the purpose of rehabilitation has grown a lot in recent years. Along with
the increase in demand, the medical indication also had a great increase, as weight training is very
efficient not only in gaining strength or muscle mass, but also in improving power, flexibility,
proprioception and quality of life, in addition to reduce the risk of injury. A bibliographic review
research was carried out on the search engines, academic google, articles, PUC's virtual library,
websites, with an exploratory nature, with studies from 2003 to 2020, being analytical and qualitative
in nature. It was observed in studies that weight training provides an improvement in muscle mass
gain, strength, resistance, and proprioception of patients recovering from ACL surgery, in addition to
improving the range of motion of the recovering limb and a decrease in the condition of pain, which
improves the individual's quality of life, and allows for better rehabilitation with the prospect of
returning to activities performed before the injury.
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1 INTRODUGAO

Atualmente a pratica da musculagao tem aumentado consideravelmente, tanto
para fins estéticos, prevencao, tratamento de doencgas e também para a recuperacao
de lesdes. Isso se da porque estudos comprovam que o treinamento de forgca € um
componente imprescindivel para alcangcar uma melhor qualidade de vida, além de
poder ser desenvolvido com seguranga e com eficacia para o individuo que o realiza
(ASSIS, 2020; GIANOLLA, 2013).

A musculacao € caracterizada pela realizagcdo de contracdes musculares contra
alguma forma de resisténcia, em geral pesos, e € o processo que desenvolve o0s
musculos do corpo. Ela também causa uma melhora nas aptiddes fisicas, como o
condicionamento, resisténcia, forca, entre outros (ASSIS, 2020; SANTAREM, 2012;
MEDEIROS; SOUZA e OLIVEIRA, 2019).

A musculagédo possui diversos beneficios, tais como o aumento de for¢a, massa
muscular, densidade mineral dssea, poténcia, diminui¢do no risco de quedas, melhora
na coordenacao e flexibilidade, minimizagcdo do risco de doencas cardiovasculares,
recuperacao de lesdes, tratamento da obesidade, devolugdo da autonomia do
individuo e, consequentemente, a melhora na sua qualidade de vida (CUNHA, 2010;
ASSIS, 2020).

O joelho é um grande complexo articular presente no corpo humano, além de
ser uma articulagado funcional que possui a forma de dobradica e proporciona a
sustentagao do peso do corpo. De forma geral esta € a segunda articulacdo que mais
sofre com lesdes, perde apenas para a articulagado do ombro. A principal funcdo dos
ligamentos € proteger a articulagdo ao realizar movimentos e amplitudes fora dos
padrdes naturais. O Ligamento Cruzado Anterior (LCA) tem como principal fungao,
impedir o deslizamento anterior da tibia e o deslizamento posterior do fémur, e
também evita a hiperextensado do joelho (ASSIS, 2020; PORTELA, 2016; SA, 2013).

Mais especificamente, os métodos de treinamento na musculacio, adequados
para o fortalecimento, hipertrofia, propriocepcdo do membro inferior afetado; possiveis
resultados alcancados em estudos que apresentem o uso da musculagdo na
reabilitacdo de LCA.

Este estudo apresenta evidéncias que podem contribuir com os profissionais
da area, em um melhor entendimento sobre os processos de reabilitagcdo de LCA,

tracando e inovando as estratégias de utilizagdo da musculagao, a partir dos quais,



pessoas lesionadas ou atletas terdo a possibilidade de reestabelecer seu vigor fisico,
mental e social, maximizando seu desempenho e retorno as suas atividades do
cotidiano ou esportivas.

Esse estudo tem como sujeitos atletas profissionais e amadores, dos esportes
em geral, os quais se lesionaram com ruptura de LCA, e realizaram cirurgia de

reconstrugao do ligamento.

2 REFERENCIAL TEORICO

Nesta secao apresentaremos publicagdes cientificas que fundamentem o
problema e hipétese de pesquisa para melhor compreensido sobre os métodos de

treinamento na musculacio, dentro do processo de reabilitacao.

2.1 ESTRUTURA, LESAO E TRATAMENTO DA ARTICULAGAO DO JOELHO

Para o estudo da les&o ligamentar, € muito importante conhecer a articulagao

do joelho e suas classificagdes.

O joelho é uma articulagao sinovial constituida por trés junturas dentro de
uma unica capsula articular, entre estas encontramos as duas articulagdes
condilares do complexo articular tibiofemoral que proporciona a sustentagao
de peso, e ainda uma terceira apresentando-se como patelofemoral.
(PORTELA, 2016)

Sao articulagbes denominadas condildides duplas, onde os condilos medial e
lateral da tibia e do fémur se articulam e formam duas articulagbes que se
configuram lado a lado, desenvolvendo uma articulagédo funcional em forma
de dobradiga. Essa articulagdo permite algumas acgdes, entre estas,
movimentos laterais e rotacionais. (PORTELA, 2016)

O LCA tem origem na porgao posterior do condilo femoral lateral, apresenta um
curso intrarticular e extrassinovial e insere-se lateral e anteriormente a espinha tibial
medial. (KUPCZIK, et al, 2012)



Figura 1- Anatomia do joelho vista frontal
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Fonte: ORTHOINFO, 2015.

Coz e Chos (1989, apud TORRES, 2004, p. 47), O joelho é certamente a
articulagdo em geral mais exposta do esportista. A patologia macro traumatica mostra
relativamente menos fratura do que as outras articulagdes, porém expde
violentamente meniscos e ligamentos.

Bochin, et al, (2002, apud TORRES, 2004), € uma das articulagbes mais
comumente lesionadas em decorréncia de sua estrutura anatdbmica, de sua exposi¢ao
a forgas externas e das demandas funcionais a que esta sujeito.

Os ligamentos possuem uma estrutura colagénea fibrosa. Tem como principal
funcao proteger a articulagdo de movimentos e amplitudes que fogem dos padroes
normais. A amplitude articular anormal é a causa da leséo ligamentar, sendo no
Joelho onde ocorrem com mais frequencias essas lesoes. Esta articulacéo € lesionada
quando a forga nela exercida faz ultrapassar a sua amplitude normal de movimento, e
0s movimentos que mais sobrecarregam a articulagéo do LCA, sao o valgo dindmico
e a pronacado excessiva (SA, 2013; HEINERT, 2008 citado por FERREIRA, XAVIER,
BRITO, s.d.).

O LCA é uma banda de tecido conectivo denso que apresenta uma diregao
obliqua na chanfradura intercondiliana. E uma estrutura intracapsular, mas extra
sinovial (SA, 2013).

As lesbes nos ligamentos podem ser classificadas em trés tipos, de acordo com
a gravidade (PETERSON; RENSTROM, 2002 apud Castro):



1° Grau - leve estiramento, com pequena tumefacdo e sem perda da
estabilidade. Neste caso o ligamento permanece integro e apds o trauma o individuo
consegue andar;
2° Grau - o ligamento é estirado e na les&o parcial;
3° Grau - ruptura ligamentar total ou avulsdo, com rompimento da capsula e
possivel ruptura menisco que consiste em uma lesao grave.

Figura 2- tipos de lesdes ligamentar
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Fonte: OLHARFISIO, 2022

Safran, Mckeag e Camp (2002, apud TORRES, 2004), as lesbes dos
ligamentos do joelho encontram-se entre os problemas mais comuns (Ligamento
Colateral Medial — LCM) e significativos (Ligamento Cruzado Anterior — LCA), e
também potencialmente incapacitantes (varios ligamentos) ocorrentes durante as
atividades esportivas.

Andrade et al, (1999 apud TORRES, 2004). A instabilidade do joelho causada
pela lesao do LCA leva a faléncia dos restritores mecanicos secundarios e a perda da
propriocepgao, sendo que as entorses de repeticdo acarretam deterioracio
progressiva da articulagdo com danos a cartilagem e aos meniscos.

De acordo com Torres (2004), sendo a lesao de LCA, uma das mais recorrentes
em atletas, onde sua gravidade gera instabilidade nos movimentos rotacdo, na
mudanga de diregdo, e para a corregao muita das vezes e através de cirurgia de

reconstrugdo ligamentar, e o procedimento para essa reconstrugdo, sdo enxerto de



outros ligamentos, sendo eles; tendao patelar, tendao semitendineo, e outros. E esses
atletas ficam afastados de suas atividades, por um tempo aproximado de 06 (seis)
meses.

Para a reabilitagédo da articulagao do joelho, apds a cirurgia de LCA, precisamos
entender como sdo feitos esses procedimentos, para melhor aplicacdo de

tratamentos, e vamos aqui ver alguns desses procedimentos.

Quadro 1 Principais tipos de reconstru¢ao ligamentar

A grande maioria dos ortopedistas envolvidos com a
cirurgia do joelho da preferéncia a utilizagdo do enxerto
retirado do tergo central do ligamento patelar com 8 a 11
mm de largura, junto com um fragmento 6sseo de 20 a 25
mm de comprimento, da patela e da tuberosidade anterior
da tibia. Sua vantagem é possibilitar uma fixagdo mais
Ligamento patelar rigida, através de parafusos de interferéncia, e sua
incorporagcdo se da através da consolidacdo dos
fragmentos 6sseos do enxerto com o tecido ésseo dos
tuneis femoral e tibial. As suas desvantagens se referem
principalmente a morbidade da area doadora e
enfraquecimento, pelo menos temporario, do ligamento

patelar.

Os tenddes dos musculos semitendineo e gracil vém sendo
empregados com mais frequéncia que no passado, por
apresentar uma morbidade menor em relacdo a area
doadora, e um resultado estético melhor. Sua resisténcia é
Tenddes flexores semelhante ou superior a do ligamento patelar e os
resultados obtidos com os dois enxertos sdo muito
parecidos. Podemos empregar apenas o tenddo do

semitendineo dobrado em trés (triplo semitendineo), ou os

dois tenddes dobrados em dois (enxerto quadruplo).
Fonte: Adaptado Penteado (2003, p. 5)




De acordo com Cardoso (2013), com a evolugao da medicina, as pesquisas e
técnicas utilizadas para lesées de joelho, avangaram muito, e varios protocolos de
tratamentos vem sendo elaborados. Mas, ainda assim, ndo ha um protocolo padrao,
pois cada caso deve ser avaliado e tratado, respeitando o método de cirurgia, grau de
comprometimento, tempo de reabilitacdo e outros fatores.

Castriopil (2002, apud TORRES, 2004, p.49-50), uma das lesdes mais
encontradas nos praticantes de esportes de contato € a entorse do joelho, uma
articulacdo que suporta o peso do corpo e a0 mesmo tempo serve de apoio para

mudancgas bruscas de dire¢ao no gesto esportivo (golpe, drible, ataque, taquear).

2.2 REABILITACAO

Dentro do processo de prevencgao de lesdes de LCA, a um conjunto de analises
e intervengdes, buscando integrar varios profissionais, visando preservar, e melhorar

a saude fisica dos atletas.

[...] Em geral, as intervengbes consistem em treinamento neuromuscular e
educacao de atletas, técnicos e pais. A educacao dos treinadores merece
destaque, pois esses programas podem nao ser realizados sob a superviséo
do fisioterapeuta esportivo. A implementagéo de programas preventivos para
atletas pode exigir um esforgo interprofissional, por isso, a comunicagao entre
a equipe de medicina esportiva (p. ex., médico, fisioterapeuta, treinador
atlético, treinadores de forga e condicionamento) é essencial para o cuidado
ideal do atleta. (BRUMITT, 2015).

Para Brumitt (2015), atletas que foram submetidos a cirurgias de reconstrugao
do LCA devem incluir em seu pos-operatorio o treinamento neuromuscular e o
treinamento de forga, contendo tanto exercicios de cadeia cinética aberta (CCA) e de
cadeia cinética fechada (CCF). Essa reabilitagdo € de suma importancia tanto para a
restauracao da fungado normal do joelho, quanto para o retorno do atleta ao esporte.

Para Lepieszynski (2003, apud ASSIS, 2020, p.7), a reabilitacdo do joelho
através da musculagdo tem como principal objetivo a estabilizagdo dinamica da
articulacao e o fortalecimento especifico dos musculos envolvidos, fazendo assim com
que o joelho tenha seus movimentos normalizados. Além disso, os programas de
reabilitacdo buscam o retorno da pessoa ao seu estado anterior a lesdo e prevencéao
capaz de minimizar a possibilidade de reincidéncia da lesé&o.

O poés-operatério € uma das fases mais importantes para a restauragao da

funcao do joelho e seu retorno as atividades esportivas. Exercicios de cadeia cinética



aberta e fechada, proprioceptivos e de aumento da forgca devem ser considerados,
adequando os intervalos ao processo de cicatrizacdo e adaptacéao fisiolégica que
devem estar completas. Sintomas, edemas, hematomas, graduagao da dor devem ser
considerados quando da progressao de intensidade do exercicio, a partir dos
resultados da avaliagédo de prontidao do atleta (BRUMITT, 2015).

2.3 MUSCULACAO

A historia da musculacdo data de eras mais remotas. No Egito, foram
encontrados registros que datam de 4.500 a.C., os quais sugerem que 0 homem
utilizava o levantamento de cargas como esporte, e ndo apenas como atividade
laboral. Os conhecimentos sobre as modalidades olimpicas da Antiguidade também
corroboram para que se acredite que o levantamento de cargas para fins atléticos é
um costume humano que tinha, desde a Grécia Antiga, um importante local na
sociedade grega (BITTENCOURT, 1984 apud OLIVEIRA JUNIOR, et al, 2019)

De acordo com Ferreira (2008), na musculagdo, tanto os ganhos neurais quanto
os hipertroficos fazem parte dos beneficios do treinamento, o que a torna um excelente
exercicio para o ganho de forga e para o aumento da massa muscular.

A forma mais conhecida e eficiente de musculagao é a ginastica com pesos,
onde deve-se realizar algum exercicio vencendo alguma resisténcia, seja ele o proprio
peso corporal, halteres, entre outros (GIANOLLA, 2003 apud ASSIS, 2020)

De acordo com Bittencourt (1984, apud, ASSIS, 2020, p. 3), podemos usar a
musculagdo para varios fins, sejam eles terapéutico, estético, voltado para
competigcdes, entre outros. Sendo assim, podemos melhorar nossas aptiddes fisicas,
melhorando nosso condicionamento, resisténcia e forca.

Com a musculagdo conseguimos diversos beneficios, entre eles estao:
aumento do volume muscular, aumento da forga, aumento da poténcia, melhora na
flexibilidade, melhora na qualidade de vida, minimizagdo no risco de doencgas
principalmente cardiacas, tratamento de obesidades, preparacao de atletas, melhora
de autoestima, entre outros (SESI-SP, 2015, apud ASSIS, 2020, p. 4).



3 METODOLOGIA

1.1 LINHA DE PESQUISA

A linha de pesquisa estudada foi a Ciéncia do Esporte e da Saude, pois trata
da reabilitagdo e reintegracdo de individuos pds-cirurgia de LCA, em estado de
recuperacao as suas atividades cotidianas e esportivas.

1.2 TIPO DE PESQUISA

E de carater exploratério, pois busca uma melhor compreens&o de métodos da
musculacgao, utilizados para a reabilitacdo de rupturas de LCA. Sendo ela analitica,
pois através destas buscas, verificamos como ocorrem esses tipos de lesdes, e quais

sdo as principais lesbes que ocorrem nos joelhos.

3.3 NATUREZA DA PESQUISA
Este estudo € de natureza qualitativa, que busca a compreenséao da utilizagéo

dos métodos da musculagéo, para reabilitacdo de pos-cirurgico de LCA, através de
estudos bibliograficos sobre o tema; e quantitativa, pois apresenta instrumentos

manipulados como teste, para uma melhor avaliacado de resultados.

3.4TECNICAS E PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

E uma revis3o bibliografica, onde delimitamos a busca por artigos, pesquisas e
estudos que se enquadrem em nosso objeto de estudo.

A técnica utilizada para a coleta dos dados € do tipo narrativa, porque aborda
objetivos dentro da musculagdo, em que trazem condigdes na reabilitacdo, que
auxiliam no pés-cirurgico de ruptura de L.C.A.

Para a selegdo das publicagdes utilizou-se das seguintes palavras-chave:
musculagao, reabilitagao, ligamento cruzado anterior - escritas no idioma brasileiro e
em inglés: weight training, rehabilitation, anterior cruciate ligament.

Em relagdo ao tipo de publicagdo ter como sujeitos de pesquisa atletas,
profissionais e amadores, sendo eles homens ou mulheres, em artigos publicagdes
de 12 anos (2008 a 2020) e que apresentem resultados entre a musculagdo com o
objetivo de reabilitagcao para atletas, que realizaram cirurgia de L.C.A. Para isso foram
selecionados artigos do Google Académico, biblioteca virtual da PUC-GO, livros e

revistas. Também foram aplicados os filtros: presenca de pelo menos uma palavra-



chave no titulo, termo exato, artigos relacionados, resumo. Destes selecionados os

filtros para: problema, objetivos especificos, resultados e concluséo.

4 RESULTADOS

De acordo com os critérios que delimitaram esta pesquisa, foram selecionados
7 artigos que se enquadradam no objeto de estudo. A revisdo da literatura foi
realizada em bases de dados eletronicas (Scielo, PubMed), periddicos nacionais e
internacionais, com a busca especifica por palavras chave. Dentro os estudos
incluidos, o primeiro artigo foi publicado em 2008, e percebemos uma crescente
na pesquisa a partir de 2013. Foi percebido que ha uma grande concentragédo de
estudos nacional e internacionalmente. A maioria das pesquisas, além do grupo
experimental, contou com o grupo controle, para analisar melhor os efeitos da
musculagao nos pacientes. Gragas a esse tipo de estudo, fica mais facil quantificar
os reais resultados que a musculagao proporciona em pacientes em reabilidacao
de LCA.
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CARDOSO, 2013

Evidenciar a
importéncia e os beneficios
do trabalho de forgca na
reabilitacdo das lesdes do
joelho.

Estudo reflexivo por
meio de uma revisdo de
literatura referente

ao treinamento de
forca na reabilitagdo do
joelho.

De acordo com os
estudos, foi indicado que é
possivel tanto  prevenir,
quanto recuperar lesbes no
joelho através de um
treinamento apropriado.

Exercicios
organizados e planejados
promovem a reabilitagdo do
joelho e insere o aluno de
volta as atividades diarias.

Hughes et. al, 2019.

Comparar os efeitos
do treinamento resistido
(TRT) versus o treinamento
resistido com oclusdao de
fluxo sanguineo (TR-OFS),
analisando os resultados de
hipertrofia, forga muscular
niveis de dor e aumento na
funcionalidade em pacientes
apos uma cirurgia de LCA.

Treino realizado 2x
por semana, durante 8
semanas, com descanso de
78 horas entre os treinos,
realizando exercicios
unilaterais de MMIl. 28
pacientes divididos em 2
grupos. Os do TRT
realizaram 10 repeticbes a
70% 1RM, os do TR-OFS
realizaram 10 repeticbes a
30% 1RM, com o membro
em oclusao vascular.

Os resultados foram
parecidos, e ambos
apresentaram melhora na
hipertrofia, forca muscular, e
diminui¢&do no nivel da dor. O
TR-OFS apresentou maiores
aumentos na funcionalidade
do joelho (desempenho,
equilibrio e amplitude de
movimento).

0] treinamento
resistido é de suma
importancia para pacientes
pos cirurgicos de LCA, pois
melhora valéncias
musculares e de
funcionalidade,
proporcionando uma melhor
qualidade de vida para os
mesmos.

Beynnon et. al, 2012

Analisar 0s
resultados de um protocolo
acelerado na recuperagao de
pacientes pds-cirirgicos de
LCA.

36 pacientes foram

divididos em grupo
experimental e grupo
controle. Durante 19

semanas foram submetidos a

exercicios isotdnicos, de
resisténcia e de
propriocepcao.

Os resultados foram
significativamente eficazes,
melhorando a amplitude de

movimento ativa, a
propriocepgao, a forga
muscular, e diminuindo o

quadro de dores, isso nos
pacientes do grupo
experimental.

0] treinamento
resistido, mesmo utilizando
um protocolo acelerado é
eficaz na recuperagdo de
pacientes em recuperagao
cirargica de LCA,

Lee et. al, 2013

Analisar a resposta
da reabilitacdo acelerada na
funcéo muscular de
pacientes com reconstrugao
do LCA.

Protocolo acelerado
de 12 semanas, realizado em
10 pacientes (5 do sexo
masculino e 5 do sexo
feminino). Estes foram
submetidos a mobilizagao
passiva do membro em

Resultados positivos
na diminuicdo do quadro de
dor, juntamente com a
diminuicdo do edema e
aumento na amplitude de
movimento do membro em
recuperacao.

0] protocolo
acelerado tem respostas
positivas na recuperagao dos
musculos, na diminuicao da
dor na articulagéo do joelho,
na melhora da mobilidade
ativa e na propriocepgao de
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recuperacgao, exercicios
isométricos, de
propriocepcgao e

alongamentos.

pacientes em recuperagéo,
em um curto prazo.

Lee et. al, 2016

Analisar a melhora
funcional da articulagdo do
joelho, em um programa de
treinamento acelerado, em
jogadores de futebol coreano
apos cirurgia de
reconstrugado do LCA.

Protocolo acelerado
de 12 semanas, realizado
com 8 pacientes do sexo

masculino, que foram
divididos em grupo
experimenta, e grupo
controle. Estes foram
submetidos a mobilizagao
passiva, crioterapia,
descarga de peso lateral,
exercicios  isotbnicos e

proprioceptivos.

Para os pacientes do
grupo  experimental, os
efeitos foram
significativamente positivos
no aumento da forca
muscular isométrica, ganho
de massa muscular e
melhora da capacidade
proprioceptiva, quando
comparado ao grupo
controle.

O treino resistido,
quando trabalhado com
exercicios isométricos, de
propriocepgao e
alongamentos, tem
respostas  benéficas na
funcao muscular de

pacientes com reconstrugéo
do LCA.




CONCLUSAO

A experiéncia profissional e a partir deste estudo, foi possivel observar que nos
ultimos anos houve um aumento na procura pela musculagdo como um meio de
reabilitacdo para pacientes pos-cirurgicos de LCA. Tanto no Brasil, quanto no mundo,
este numero tem aumentado, e a tendéncia € que cada vez seja maior essa procura.
Foi observado também que na maioria dos casos, essa procura se da devido a uma
indicacdo médica.

Devido a este dado, a preocupagao com os métodos de treino e periodizacao deles
também aumentou, por isso, o numero de estudos e pesquisas que tem como objetivo
usar a musculacdo como uma forma de reabilitacdo, também tem crescido
consideravelmente.

Dentre os estudos selecionados, pudemos ver que a musculagéo (treino resistido
de forga, resisténcia e de propriocepg¢ao) proporciona sim, beneficios para pacientes
em recuperagao pos-cirurgica de LCA, pois os exercicios apontam bons resultados
em ganho de forga, de resisténcia, no aumento da massa muscular, melhora na
amplitude de movimento, e uma diminuicdo no quadro de dores, 0 que proporciona ao
paciente uma melhor qualidade de vida, além de auxiliar na volta das atividades que
eram exercidas antes do quadro da lesé&o.

Com isso, podemos perceber que a pratica da modalidade é de suma importancia
no periodo da recuperacdo da cirurgia de joelho em evidéncia neste estudo. E
necessario que continuem produzindo pesquisas e estudos acerca desta tematica,
para atualizar dados e informagdes novas sobre os métodos de treinamento que

podem ser aplicados a este tipo de pacientes.
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