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REABILITACAO DAS LESOES LIGAMENTARES DE CRUZADO ANTERIOR POS
CIRURGIA EM ADULTOS
Rehabilitation protocols for anterior cruciate ligament injuries
Jodo Vitor Nunes Gongalves?, Fabiana Pavan Viana?.

!Graduando em Fisioterapia, Discente do Programa de Graduagdo em Fisioterapia pela
Pontificia Universidade Catolica de Goias. e-mail: joaovitornunes.fisio@outlook.com
2Fisioterapeuta, Professora Doutora do curso de Fisioterapia da Escola de ECSS da Pontificia
Universidade Catdlica de Gois. e-mail: pavanviana@gmail.com

Resumo: As lesbes do ligamento cruzado anterior podem ser classificadas em trés graus
diferentes. Diversos sdo 0s protocolos de fisioterapia que auxiliam na sua recuperacao pos-
cirurgia, sendo o treino de forca é indispensavel nessa fase. Assim, torna-se necessario
investigar em detalhes esses protocolos. Objetivo: Investigar o perfil sociodemografico de
pacientes submetidos a reconstrugdo de ligamento cruzado anterior e os principais protocolos
de fisioterapia em paciente submetidos a essa reconstrucdo. Metodologia: A pesquisa foi
dirigida na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), realizada nas bases de dados da Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e na United States National Library of Medicine
(PubMED) e realizada de agosto de 2022 a junho de 2023. Foram incluidos artigos publicados
na integra em portugués, inglés e espanhol e indexados nos referidos bancos de dados.
Resultados: Foram encontrados 7 estudos que, em maioria absoluta, aplicaram exercicios de
fortalecimento muscular de quadriceps e equilibrio estatico e dindmico. No que diz respeito a
intensidade, frequéncia e duracdo da reabilitacdo, observou-se, também nos estudos, que a
média de duracdo dos tratamentos foi de 11 dias, na frequéncia de 8 vezes por semana. Os
protocolos mais utilizados foram exercicios de forca, exercicios para equilibiro e,
principalmente, exercicios em cadeia cinética aberta e fechada. Concluséo: Averiguou-se que
as atuacdes da fisioterapia, com exercicios, fortalecimento muscular e treino de equilibrio
fazem total diferenca na recuperacdo do paciente, amenizando possiveis complicacGes no
periodo de sua recuperacao.

Descritores: Lesdes de ligamento cruzado anterior / Reabilitacdo / Fisioterapia

Abstract: Anterior cruciate ligament injuries can be classified into three different grades.

There are several physiotherapy protocols that help in your post-surgery recovery, but
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strength training is essential in this phase. Thus, it becomes necessary to investigate these
protocols in detail. Objective: To investigate the sociodemographic profile of patients
undergoing reconstruction of the anterior cruciate ligament and the main physiotherapy
protocols in patients undergoing this reconstruction. Methodology: The research was
conducted in the Virtual Health Library (VHL), carried out in the databases of the Scientific
Electronic Library Online (SciELO) and in the United States National Library of Medicine
(PubMED) and carried out from August 2022 to June 2023 Articles published in full in
Portuguese, English and Spanish and indexed in the aforementioned databases were included.
Results: Seven studies were found that, in the absolute majority, applied quadriceps muscle
strengthening exercises and static and dynamic balance. With regard to the intensity,
frequency and duration of rehabilitation, it was also observed in the studies that the average
duration of treatments was 11 days, at a frequency of 8 times a week. The most used protocols
were strength exercises, balance exercises and, mainly, kinetic and closed chain exercises.
Conclusion: It was found that the actions of physiotherapy, with exercises, muscle
strengthening and balance training make a total difference in the patient's recovery, easing
possible complications in the recovery period.

Descriptors: Anterior Cruciate Ligament Injuries / Rehabilitation / Physical Therapy



Introducéo

As lesbes do LCA podem ser classificadas como de grau I, Il e 11l. Uma lesdo de
grau | é considerada uma lesdo leve, na qual ocorre um estiramento com pequenas rupturas,
mas ndo ocorre incapacidade de articulacdo. Uma lesdo de grau Il é uma lesdo de ruptura
ligamentar moderada, na qual o joelho pode enfraquecer frequentemente durante a caminhada.
A lesdo de grau Il é uma lesdo grave, na qual ocorre o rompimento total do ligamento,
deixando o joelho totalmente instavel (1).

A maioria das lesdes no LCA estd associada a sua funcdo de evitar movimento de
“gaveta” e rotagdo do joelho. Dessa forma, a ruptura pode acontecer com mais frequéncia em
esportes, como futebol, voleibol e basquete, pelo fato de essas atividades exigirem muitos
movimentos de rotacdo. Alguns fatores que também podem influenciar na incidéncia de
lesbes de LCA sdo: o calgcado utilizado pelo individuo, o tipo de piso ou a anatomia do corpo
humano (2).

O treinamento de forca € essencial para qualquer programa de prevencdo e
recuperacdo de danos, visto que propicia 0 aumento da poténcia muscular, velocidade,
resisténcia e forca musculares, entre outros (3) (4).

Para um programa de prevencdo e reabilitacdo do LCA, é indicado realizar, entre
outros, um treinamento neuromuscular que vise a melhorar a capacidade do sistema nervoso
central para o desenvolvimento de movimentos rapidos ideais de resposta muscular, com a
recuperacdo de padrbes de expansdo da estabilidade articular. Também o treino
proprioceptivo contribui para a estabilidade e para diferentes sensa¢fes conscientes, no intuito
de favorecer a técnica adequada na execucdo das capacidades funcionais do paciente (5).

Existem estudos que citam o tratamento conservador de LCA dividido em duas fases:
a aguda e a crbnica. A fase aguda se inicia logo apds o trauma, visando a diminuir a dor e a
inflamacdo. Nessa fase, podem-se utilizar compressdao e gelo juntamente com analgésicos.
Exercicios assistidos e alongamentos devem ser realizados visando melhorar a amplitude de
movimento do joelho. J& na fase crénica da lesdo, o tratamento sé se inicia apds atingidos os
objetivos anteriores. Para tal, sdo realizados exercicios de fortalecimento, treino de

propriocepcao e, em alguns casos, uso de oOrtese (6).



Os protocolos de tratamento comum com enxerto comegam com 0 uso de uma
joelheira para que o processo inflamatério e a cicatrizacdo do enxerto ndo sejam
comprometidos. Apos duas semanas, inicia-se o tratamento fisioterapéutico, tratando o quadro
inflamatorio instalado no joelho, para ganho da amplitude de movimento, permitindo
transferéncias e o caminhar com muletas (7).

Logo apds, evolui-se para exercicios de levantamento de perna, tanto excéntricos
quanto concéntricos, que sdo exercicios que se tém mostrado eficazes no ganho de forca na
musculatura do quadriceps, uma das mais sofridas perda de forca e volume musculares no
procedimento cirdrgico. Durante o segundo més de tratamento, sdo realizados exercicios para
ganho de forca muscular, controle motor, retirada de dispositivos auxiliares, treino de
caminhada e cargas progressivas em exercicios isométricos, respectivamente (7).

Ademais, 0 uso de protocolos utilizando cadeia cinética fechada e aberta permite uma
rapida descarga de peso e um ganho na amplitude de movimento mais do que em outros
tratamentos. Portanto, ndo existe um padrdo para esse tipo de protocolo de reabilitacdo e ainda
ha muitas davidas sobre quando é melhor usar exercicios de cadeia cinética fechada ou
exercicios de cadeia cinética aberta para reabilitar o LCA (8).

Geralmente, as leses de LCA séo tratadas por meio de procedimentos cirdrgicos,
acompanhadas, posteriormente, do tratamento fisioterapéutico. Sendo assim, a fisioterapia
torna-se indispensavel e tem o papel de recuperar individuos lesados o mais rapido possivel,
com performance similar ao momento anterior a lesdo e com continuidade das atividades
cotidianas.

Portanto, € necessario um maior aprofundamento do tema, visto que diferentes sdo os
resultados obtidos nos protocolos de reabilitacdo das lesdes ligamentares de cruzado anterior
poOs-cirurgia. Desse modo, 0s objetivos deste artigo sdo investigar a reabilitacdo das lesdes
ligamentares de cruzado anterior pos-cirurgia em adultos, pesquisar o perfil sociodemogréafico
desses individuos adultos submetidos aos protocolos fisioterapicos dessas lesdes e examinar,
detalhadamente, quais sdo os protocolos mais utilizados pelos fisioterapeutas e que

possibilitam uma resposta mais efetiva para a reabilitacdo fisica

Materiais e métodos
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Trata-se de revisdo integrativa da literatura da area, a qual proporciona uma sintese de
conhecimento e a incorporagdo dos resultados de aplicabilidade de estudos significativos a
pratica complementar. Também identifica as referéncias relevantes relacionadas ao tema e
resume informacdes para o0 que esta sendo apresentado fique mais claro para o leitor. Uma
revisdo de literatura é uma introdugdo a novos dados ou resultados de pesquisas. No caso de
uma proposta, a revisdo fornece base para as perguntas e 0s métodos propostos. Como regra
geral, uma revisdo de literatura concentra-se em estudos que séo diretamente relevantes e com
novos dados para a pesquisa proposta (9).

No caso deste artigo, essa revisdo contou com as seguintes questdes norteadoras: quais
0s principais protocolos de fisioterapia utilizados para tratar as lesdes ligamentares de cruzado
anterior pos-cirurgia? Qual o perfil sociodemografico de adultos submetidos a reabilitacao das
lesBes ligamentares de cruzado anterior pos cirurgia?

A busca foi realizada de agosto/2022 a junho 2023, na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e na base de dados: United States National Library of Medicine (PubMED). Foram
considerados os Ultimos 20 anos (2002 até 2022) de publicacdes. Foram levantados artigos
publicados em portugués ou inglés, utilizando as seguintes palavras-chave: lesdes de
ligamento cruzado anterior, reabilitacdo, fisioterapia. Esses descritores estdo indexados no
Sistema de Descritores em Ciéncia da Saude (Decs). Para artigos publicados em inglés e na
base de dados estrangeira os termos utilizados foram: anterior cruciate ligament injuries,
rehabilitation, physiotherapy.

Foram incluidos: os artigos na integra e de acesso gratuito assim como 0S ensaios
clinicos controlados randomizados e ensaios prospectivos que se mostraram dentro das
questdes norteadoras. O mesmo com as teses e dissertacBes, quando disponiveis no formato
artigo. Foram excluidas as revisdes de monografias, dissertacoes e teses fora desse formato.

Procedimentos: inicialmente, foram lidos todos os titulos e selecionados os potenciais
trabalhos a serem incluidos. Posteriormente, os trabalhos selecionados tiveram seus resumos
avaliados. A extracdo dos dados foi realizada identificando-se: nome da pesquisa, autores, ano
de publicacdo, tipo de publicacdo, detalhamento metodoldgico: delineamento, tipo e tamanho
da amostra, critérios de incluséo e excluséo e caracteristicas da amostra estudada, método de
avaliacdo dos protocolos de fisioterapia pés-cirurgia de LCA, intervencdo realizada,

resultados, recomendagdes/conclusoes.
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Resultados e discussao

Em relacdo ao ano de publicacdo, os anos de 2006 e 2022 obtiveram o maior nimero
de publicac6es, quando comparados aos anos anteriores (10,11,12,13,14,15,16) (Anexo 1 -
Tabela 1). Quanto ao local de realizacdo dos estudos investigados, a maioria dos artigos foi
efetivada em paises europeus (10,11,16), seguida de uma cidade brasileira (13), de outros dois
em paises asiaticos (12,14) e de um em pais localizado na América do Norte (15) (Anexo 3 -
Tabela 3).

No que diz respeito aos métodos de estudo utilizados, observou-se que a maioria deles
foram ensaios clinicos controlados randomizados (10,15,16), prospectivos (12,14), com dois
artigos que ndo citam o tipo de estudo (Anexol - Tabela 1).

Os ensaios clinicos controlados randomizados (ECCR) sdo, atualmente, considerados
padrdo ouro da pesquisa baseada em evidéncias, devendo guiar a conduta por meio de
observacOes cientificas em que etapas como selecdo de pacientes, triagem, cegamento sao
fundamentais ao projeto de ECCR assim como uma amostra representativa e homogénea
quanto as caracteristicas dos participantes para que os resultados das intervencfes possam ser
elucidados com clareza (17).

Quanto aos estudos prospectivos, ou estudos contemporaneos, a pesquisa foi realizada
no presente e, na sequéncia, indicada ao futuro. Estudos prospectivos sdo utilizados como
ferramenta para antecipar o futuro e as tendéncias de forma racional, tendo em conta
diferentes indicadores, probabilidades e dados que fortalecem o processo de planejamento, de
forma a estabelecer previsdes e grandes acdes (18).

Nesse contexto, 0s ECCR sdo os estudos mais indicados quando o objetivo do trabalho
é testar novos tratamentos e comprovar a sua eficacia.

Quanto a amostra, verificou-se que a populacdo pesquisada foi de aproximadamente
24 a 43 individuos (11,12,13,16) e uma menor parcela acima de 74 (10,14,15) (Anexo 2 -
Tabela 2).

Sobre a quantidade da amostra e sua randomizacdo, sabe-se que ela é de primordial
importancia para a validade de ensaios clinicos controlados randomizados. Nesse tipo de
estudo, € necessario que os participantes sejam distribuidos aleatoriamente a uma intervencao
ou grupo de controle. Ademais, requer que 0s participantes tenham uma chance igual de

serem designados a qualquer um dos grupos (19).
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Em relacdo a idade média dos pesquisados, ela variou de 19 a 39 anos sendo que, em
quatro artigos, a idade foi de até 30 anos (10,11,12,16); em trés, foi acima de 30 anos
(13,14,15). Quanto ao sexo dos pesquisados, a maioria foi de ambos os sexos (10,11,15,16) —
dois artigos ndo o citam (12,14) e apenas um estudo se utilizou somente do sexo masculino
(13) para amostra. E quanto ao tipo de cirurgia, verificou-se que, na maioria, foi feitaa RLCA
(12,13,14,15,16), seguida de dois estudos que utilizaram a RLCAT (11,13).

Dados revelam que ocorrem cerca de 200 mil lesbes no EUA por ano e que,
aproximadamente, metade desses casos necessita de intervencdo cirdrgica. A lesdo do
ligamento cruzado anterior atinge maior incidéncia em individuos jovens e ativos fisicamente,
com predominancia para o publico feminino (20). Esse resultado, muito provavelmente, se
deve a estrutura anatomofisiologica das mulheres, mais propensa a lesdes ligamentares
quando comparada a dos homens.

No que se refere ao tipo de cirurgia, muito embora, nos estudos apresentados, 0
método tenha sido o menos utilizado, outros estudos mostram que a reconstrucdo feita
utilizando o terco médio do tendao patelar tem sido mais eficaz, pois ele tem uma resisténcia
maior no estiramento e, em se tratando de substituto biologico, ele é um dos mais eficazes
atualmente (21).

Ja a investigacdo das diferentes escalas de avaliacdo nos artigos sobre reabilitacdo das
lesbes ligamentares de cruzado anterior pos-cirurgia em adultos resultou no seguinte: a Escala
Visual Analdgica foi utilizada em dois estudos (14,16), seguida do: Cincinnati Knee Score
(10), KAT2000 (10), Artrometro computadorizado KT2000 (15), Sistema de Estabilidade
Biodex (11), Primus RS, BTE Technologies, Hanover, MD (12), Cybex Norm (13) e
International Knee Documentation Committe (14), que foram utilizados em apenas um estudo
(10,11,12,13,14,15,16) (Anexo 4 - Tabela 4).

A Escala Visual Analdgica é constituida por uma linha horizontal que traz, nos
extremos, as inscricdes “auséncia de dor” e “dor insuportavel”. O paciente ¢ instruido a
marcar 0 ponto que representa a dor percebida no momento do procedimento. A escala pode
ser ilustrada para melhor compreensdo do paciente (22).

No que se refere a Escala Cincinnati Knee Score, estudos mostram que é um
questionario sensivel para a avaliacdo funcional do ligamento cruzado anterior, desde que
avalia a dor, o inchago e também as atividades de caminhar, subir escadas, correr e pular (23).

Em se tratando da plataforma para teste de equilibrio - Kinesthetic Ability Trainer
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(KAT 2000), ela foi projetada para treinamento e teste funcional do sistema de controle
neuromuscular, avaliando o equilibrio estatico e dinamico do paciente. E caracterizada por
uma plataforma circular na base de uma bexiga pneumatica, inflada com ar para ajustar a
dificuldade do teste e permitir a normalizagdo do peso corporal do sujeito (24).

J& o Sistema de Estabilidade Biodex € utilizado para medir a estabilidade postural
estatica ou em superficies instaveis e consiste em uma plataforma circular que se move nos
eixos antero-posterior no mesmo momento em que se move no eixo medial-lateral,
oferecendo a capacidade de controlar o grau de movimento da plataforma por 12 niveis.
Fornece, assim, um feedback em tempo real sobre a postura através de um Software (25).

Sobre o dinamdmetro Cybex Norm, estudos mostram que ele atua como um
dinamdmetro isocinético e é utilizado no mundo todo. Devido a sua tecnologia, € possivel
fazer medigdes de intensidade maxima e intensidades muito fracas (26).

Apos a analise das diferentes formas de avaliacdo utilizadas para mensurar tanto a dor
quanto a amplitude de movimento, forca e equilibrio, pode-se apontar que as escalas EVA
(Escala Visual Analdgica) e Sistema de Estabilidade Biodex séo aquelas que apresentam mais
facil aplicacdo e reprodutibilidade.

Quanto aos protocolos de reabilitacdo empregados, esses foram diversificados: em
cinco deles, os pacientes receberam treinamento de forga (10,12,13,14,16); em trés, receberam
exercicios de amplitude de movimento (10,12,14); em dois, receberam exercicios de
equilibrio (10,11) e exercicios de cadeia cinética aberta e cadeia cinética fechada (14,16). A
pratica de crioterapia, apenas um artigo a utilizou (15), e também apenas um utilizou o
programa de estabilidade postural (11) (Anexo 3 - Tabela 3). Com relagcdo a frequéncia da
pratica desses diferentes protocolos: quatro artigos relataram trés ou mais vezes na semana
(11,12,15,16); um artigo realizou até duas vezes na semana (10); e dois estudos nao citaram a
frequéncia da pratica dos protocolos (13,14) (Anexo 3 - Tabela 3). No que condiz sobre a sua
duracdo, observou-se que a maioria deles atingiu de quatro a doze semanas (11,12,14,15),
seguida de dois acima de doze semanas (10,13) e um artigo de até quatro  semanas (16)
(Anexo 3 - Tabela 3).

Dados mostram que a reabilitacdo do joelho através do treinamento de forca tem como
principal objetivo a estabilizacdo da articulacdo e o fortalecimento dos masculos envolvidos,
fazendo com que o joelho tenha seus movimentos normalizados (27).

No que diz respeito ao uso de exercicios em cadeia cinética aberta e cadeia cinética

14



fechada, os exercicios de cadeia cinética fechada envolvem grupos musculares agonistas e
antagonistas, fazendo com que a tensdo exercida sobre o joelho seja diminuida quando
comparados com exercicios de cadeia cinética aberta. A utilizacdo de exercicios de cadeia
cinética aberta e fechada sdo indispensaveis a uma recuperacdo do ligamento cruzado anterior.
Os exercicios em cadeia cinética aberta fazem com que a parte distal do membro fique livre
para se mover no espaco, obtendo que os musculos do quadriceps, os que mais sofrem na
cirurgia de reconstrucdo de ligamento cruzado anterior (28), sejam trabalhados de forma
isolada.

No que diz respeito ao ganho de amplitude de movimento (ADM) em extensédo do
joelho, exercicios que visam ao ganho da ADM devem ser iniciados 0 mais precocemente
possivel para evitar a perda de mobilidade da articulacdo. Ainda fica evidente a necessidade
de realizar exercicios de equilibrio e propriocepgéo, que possibilitam o retorno do paciente as
suas atividades sociais e profissionais cotidianas (29).

Sobre a crioterapia, 0 método é utilizado para aliviar o quadro de dor e diminuir o
edema durante a reabilitacdo da lesdo de ligamento cruzado anterior, sendo um recurso de
facil acesso e baixo custo. Além disso, a crioterapia reduz o consumo medicamentoso e 0
tempo de internacdo hospitalar, aumenta o ganho de amplitude de movimento do joelho, com
a consequente melhora da qualidade de vida dos pacientes (30).

Ademais, o0s programas de reabilitacdo buscam o retorno do individuo ao seu estado
anterior ao da lesdo e previne a possibilidade de uma reincidéncia.

Apos a investigacdo, percebeu-se que houve melhora significativa na funcionalidade
articular do joelho para o grupo que realizou treinamento neuromuscular (NT) em
comparacdo com o grupo que utilizou treino de forca (ST) (p<0,01). J& com relacdo ao
equilibrio estatico e dindmico entre os dois grupos ndo houve diferencas significativas (10).

O treinamento neuromuscular, quando utilizado em pacientes, busca estimular a
ativacdo do quadriceps por meio de estimulos elétricos, promovendo o aumento da forca
muscular e, consequentemente, 0 ganho de amplitude de movimento (31).

Ja a avaliacdo para o apoio unipodal realizada anterior e posteriormente ao tratamento
de equilibrio realizado durante oito semanas revelou uma melhora no desempenho dos
pacientes do grupo A (experimental) (p<0,05) quando comparado ao grupo controle. Por
outro lado, ndo houve diferenca no equilibrio do grupo B (controle) (11).

Em outro estudo, o grupo de intervengdo que recebeu a reabilitacdo com dispositivo
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apresentou forca superior no quadriceps quando comparado com o grupo controle. O
dispositivo auxiliou na realizagdo do movimento, apesar de ndo ser estatisticamente
significativo (12).

Esse dispositivo trabalha utilizando correntes elétricas: o paciente fica na posicéo
sentada, com o joelho estendido, e realiza a contracdo isométrica do quadriceps. O paciente
contrai 0 quadriceps e a estimulagdo elétrica inicia apenas quando a forca da musculatura
ultrapassa 75% da contracdo isométrica voluntaria maxima.

Ao analisar os resultados obtidos com a performance isocinética do quadriceps (forga,
poténcia, resisténcia muscular e amplitude de movimento) e dos isquios tibiais (forca,
poténcia, resisténcia muscular e amplitude de movimento), o grupo investigado, ap6s quatro
meses de pds-operatdrio, teve uma melhora de 94,2% nos musculos flexores e de 74,1% nos
musculos extensores. Isso, apesar de ndo serem tais resultados (13) estatisticamente
significativos, porque o autor ndo cita a frequéncia com que foram utilizados os métodos de
reabilitacdo e a quantidade de amostra era pequena para que o estudo fosse estatisticamente
significativo.

Outro estudo que investigou diferentes protocolos de reabilitacdo para reconstrucéo de
ligamento cruzado anterior ndo encontrou diferencas significativas ao avaliar a amplitude de
movimento, a dor, 0s sintomas, as funcdes e as atividades da vida diaria de ambos 0s grupos
(p=0,36; 0,51; e 0,91, respectivamente). A frouxiddo pds-operatéria em um ano foi maior no
grupo de reabilitacdo acelerada precoce em comparagdo com o grupo de reabilitacdo
conservadora retardada (p=0,039) (14).

Em outra pesquisa, observou-se que um programa de reabilitacdo estruturado e
minimamente supervisionado (em casa) foi mais eficaz em aumentar a amplitude de
movimento do joelho nos primeiros trés meses apds a reconstrucdo do ligamento cruzado
anterior do que um programa com supervisao do fisioterapeuta (15).

Ja em outro trabalho, em cujo protocolo de atendimento constaram exercicios de
cadeia cinética aberta e fechada, ndo foram encontradas diferencas significativas quanto a dor
nos grupos investigados apos a cirurgia de reconstrucdo do LCA, observadas da 2° a 6°
semanas de treinamento (16).

De acordo com investigacdes, a diferenca entre 0s exercicios de cadeia cinética aberta
e cadeia cinética fechada sdo como se segue: na fechada, os membros distais sdo fixos,

diferentemente da aberta, em que os membros ficam livres, ou seja, ocorre a diminuigéo
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exercida na pressao do joelho quando é feito o exercicio na cadeia cinética fechada. Com isso,
percebe-se que os exercicios de cadeia cinética fechada sdo mais eficientes para o
fortalecimento muscular e promovem a recuperacdo mais rapida do paciente. Além disso, 0s
exercicios de cadeia cinética fechada trabalham um grupo muscular maior e nao isolado,
como ocorre na cadeia cinética aberta (32).

Estudos mostram também que a utilizacdo de exercicios em cadeia cinética fechada,
quando comparados aos exercicios de cadeia cinética aberta, sdo importantes na reabilitacdo
do pos-operatorio de LCA, visto que exercicios, como agachamento, leg press, subir e descer
escadas e bicicleta estacionaria, sdo utilizados por serem semelhantes as atividades da vida
diéria, diminuindo, assim, a tensdo aplicada no ligamento reconstruido e ocasionando uma
menor dor na articulagdo. Os exercicios de cadeia cinética fechada permitem uma menor forga
de cisalhamento posterior da tibia em relacdo aos exercicios de cadeia cinética aberta (33).

Observou-se que as pessoas submetidas a reabilitacdo séo, na sua maioria, do sexo
masculino, com idade média de 30 anos. Tambem foi observado que a reconstrucao de LCA
foi a cirurgia mais utilizada em todos os casos, seguida da reconstrucdo por meio do tendao

patelar.

Concluséao

De acordo com a pesquisa, pode-se concluir que a perda de forca, amplitude de
movimento e piora no equilibrio sdo frequentes em pacientes submetidos a reconstrucao de
ligamento cruzado anterior, tornando relevante a atuacdo fisioterapéutica, com protocolos de
fisioterapia que vao desde o fortalecimento muscular em quadriceps, treino de equilibrio
estatico e dinamico, exercicio de amplitude de movimento e exercicios em cadeia cinética
aberta e fechada.

No que diz respeito a intensidade, frequéncia e duracdo dos exercicios, observou-se
que a média de duracdo dos tratamentos foi de onze dias, quando verificados os estudos.
Também a média da frequéncia com que foram realizados os protocolos foi a de oito vezes
por semana nos artigos que os citam. No que se refere aos protocolos utilizados, 0s mais
utilizados foram exercicios de forca, exercicios para equilibrio e, principalmente, exercicios
em cadeia cinética fechada.

A dor e a perda de amplitude de movimento sdo um fator limitante para o paciente,
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pois afetam, de forma direta, a realizacdo das suas AVDs, gerando uma incapacidade que
antes ndo apresentavam, decorrentes das alteracGes biomecanicas j& esperadas apos a
realizacdo do procedimento cirdrgico. Tal demostra que essas alteracGes podem ser
amenizadas com o auxilio da fisioterapia comprovada por métodos fidedignos.

Sugere-se que, para futuros trabalhos, seja feita uma analise mais aprofundada tanto

dos protocolos utilizados nos individuos quanto da frequéncia e intensidade de sua aplicag&o.
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Anexos
Anexo 1

Tabela 1 Titulos, autores, objetivos e tipo de estudos dos artigos de reabilitagdo das lesbes ligamentares de
cruzado anterior no pos cirdrgico.

N° Titulo Referéncias Objetivo do Tipo de
trabalho estudo
10 Neuromuscular Risberg MA, Holm |, Myklebust G, O objetivo primario deste Estudo
Training Versus Engebretsen L. Neuromuscular training estudo foi determinar o controlado
Strength Training versus strength training during first 6 efeito de um programade randomizado,
During First 6 months after anterior cruciate ligament treinamento cego simples
Months After reconstruction: a randomized clinical trial. neuromuscular versus um
Anterior Cruciate Phys Ther. 2007 Jun;87(6):737-50. doi: programa tradicional de
Ligament 10.2522/ptj.20060041. Epub 2007 Apr 18. treinamento de forga na
Reconstruction: PMID: 17442840. fungdo do joelho.
A Randomized
Clinical Trial
11 Effects of a balance 1.Vathrakokilis K, Malliou P, Gioftsidou A, O principal objetivo do N&o cita
training protocol on Beneka A, Godolias G. Effects of a balance estudo foi avaliar a
knee joint training  protocol on  knee joint influéncia de um
proprioception after proprioception after anterior cruciate programa de treinamento
anterior cruciate ligament reconstruction. Journal of Back de equilibrio na
ligament and Musculoskeletal Rehabilitation  propriocepcdo da
reconstruction [Internet]. 2008 Jan 1 [cited 2021 May articulacdo do joelho,
3];21(4):233-7. Available from: entre pacientes com
https://content.iospress.com/articles/journal-  reconstrugdo de LCA que
of-back-and-musculoskeletal- apresentavam falta de
rehabilitation/bmr00201 capacidade
proprioceptiva.
12 Home-based Kim G, Kim WS, Kim TW, Lee YS, Lee H, Investigar a eficacia da Estudo

13

rehabilitation  using
smart wearable knee
exercise device with
electrical stimulation
after anterior cruciate
ligament
reconstruction

Protocolo de
reabilitacdo acelerada
apos reconstrucdo de

ligamento  cruzado
anterior -  dados
normativos

Paik NJ. Home-based rehabilitation using
smart wearable knee exercise device with
electrical stimulation after anterior cruciate
ligament reconstruction: A study protocol
for a randomized controlled trial. Medicine
(Baltimore). 2020 May;99(20):e20256. doi:

10.1097/MD.0000000000020256. PMID:
32443364; PMCID: PMC7254399.
Thiele E, Bittencourt L, Osiecki R,

Fornaziero AM, Hernadez SG, Nassif PAN,
et al.. Protocolo de reabilitacdo acelerada
apo6s reconstrucdo de ligamento cruzado
anterior - dados normativos. Rev Col Bras
Cir  [Internet].  2009Nov;36(6):504-8.
Available from:
https://doi.org/10.1590/S0100-

69912009000600008Protocol after Anterior
Cruciate Ligament Reconstruction: A
Prospective Randomized Trial. Revista
Brasileira de Ortopedia [online]. 2022, v.
57, n. 3 [Acessado 8 Dezembro 2022], pp.
429-436. Disponivel em:

reabilitacdo  domiciliar
apo6s a reconstrugdo do
LCA usando um
dispositivo que fornece
estimulacdo elétrica
permitindo o exercicio no
joelho.

Avaliar o0s resultados
obtidos com o protocolo
de reabilitacdo acelerada,
adaptado as condic@es de
clinica, em pacientes

submetidos & operacéo de

reconstrucao do
ligamento cruzado
anterior

prospectivo,
randomizado
e controlado.

Nao cita.
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15

16

Protocolo de
reabilitacdo acelerada
precoce versus
conservadora
retardada apos
reconstrucédo do
ligamento  cruzado
anterior: Um ensaio
prospectivo
randomizado

Comparison of Home
Versus Physical
Therapy-Supervised
Rehabilitation

Programs After
Anterior Cruciate
Ligament

Reconstruction

Effects of distally
fixated Versus
nondistally  fixated
leg extensor

resistance training on
knee pain in the early
period after anterior
cruciate ligament
reconstruction.

<https://doi.org/10.1055/s-0042-1748969
https://doi.org/10.1055/s-0042-1748970>.
Epub 26 Jul 2022. ISSN 1982-4378.
https://doi.org/10.1055/s-0042-1748969.

Grant JA, Mohtadi NG, Maitland ME,
Zernicke RF. Comparison of home versus
physical therapy-supervised rehabilitation
programs after anterior cruciate ligament
reconstruction: a randomized clinical trial.
Am J Sports Med. 2005 Sep;33(9):1288-97.
doi: 10.1177/0363546504273051. Epub
2005 Jul 7. PMID: 16002493.

Grant JA, Mohtadi NG, Maitland ME,
Zernicke RF. Comparison of home versus
physical therapy-supervised rehabilitation
programs after anterior cruciate ligament
reconstruction: a randomized clinical trial.
Am J Sports Med. 2005 Sep;33(9):1288-97.
doi: 10.1177/0363546504273051. Epub
2005 Jul 7. PMID: 16002493.

Morrissey MC, Drechsler WI, Morrissey D,
Knight PR, Armstrong PW, McAuliffe TB.
Effects of distally fixated versus nondistally
fixated leg extensor resistance training on
knee pain in the early period after anterior
cruciate ligament reconstruction. Phys Ther.
2002 Jan;82(1):35-43. doi:
10.1093/ptj/82.1.35. PMID: 11784276.

Comparar a eficacia dos
protocolos de
reabilitacdo acelerada
precoce e de

reabilitacdo conservadora
retardada apos
reconstrucéo artroscépica

do ligamento

cruzado anterior, em
termos da escala do
International Knee

Documentation
Committee (IKDC), da
dor (segundo a Escala
Visual Analégica), da
frouxiddo e da rigidez no
pos-operatorio de um ano
para determinar o melhor
desfecho.

O objetivo deste estudo
foi determinar se havia
diferencas significativas
no resultado do paciente
entre um programa de
reabilitacdo domiciliar e
um programa tradicional
de reabilitacdo
supervisionado por
fisioterapia em pacientes
3 meses apds a
reconstrucédo do LCA.

Comparar o treinamento
de extensores de perna
com fixa¢do ndo distal
versus fixacdo distal pos
cirurgia de LCA.

Ensaio
prospectivo
randomizado.

Ensaio
clinico
randomizado
controlado.

Ensaio
clinico
randomizado,
simples-cego
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Anexo 2

Tabela 2 Perfil com amostra, idade média e média do tempo de reabilitacio.

N° Amostra Idade - Média Sexo Tipo de cirurgia

10 74 28,4 M:27/F:47 Reconstrucdo artroscépica

11 24 28,6 M:17/F:7  Reconstrucdo com enxerto de tendao.

12 40 19 Né&o cita Reconstrucdo de LCA.

13 30 30,9 Masculino  Reconstrucdo de LCA por meio do tend&o patelar.

14 80 39 Né&o cita Internados submetidos a reconstrucdo de LCA

15 145 37 M:85/F:60 Reconstrucdo de LCA.

16 43 29 M:34/F:9  Cirurgia de reconstrucdo do ligamento cruzado anterior.

24



Anexo 3

Tabela 3 Critério de inclusdo e exclusdo de reabilitagdo das lesGes ligamentares de cruzado anterior no pds

cirdrgico.

N°  Critério de inclusdo e exclusdo

10 Critério de inclusdo: Néo cita
Critério de exclusdo: Néo cita
11 Critério de exclusdo: Néo cita
Critério de inclusdo: Nao cita

12 Critério de inclusdo: Adultos com alta apds reconstrucdo de LCA. 19 anos de idade ou mais,

com a capacidade de fornecer seu préprio consentimento

Critério de exclusdo: Historia de cirurgia ou lesdo traumatica na extremidade inferior nédo

envolvida, complicacdo ap6s cirurgia de reconstrugdo do LCA.

13 Critério de inclusdo: praticantes de atividade esportiva recreacional, submetidos a operagéo de
reconstrucdo do ligamento cruzado anterior por meio do tenddo patelar.

Critério de exclusédo: Nao cita.

14 Critério de inclusdo: Foram incluidos pacientes adultos com idades entre 18 e 60 anos
internados para serem submetidos a R-LCA. Pacientes com alteracdes osteoartriticas em

radiografia também foram incluidos.

Critérios de exclusdo: Foram excluidos os pacientes com lesdo no menisco, lesdo
multiligamentar, ou lesdes associadas na coluna, no quadril ou no tornozelo, assim como les6es
bilaterais do membro. Também foram excluidos pacientes em que os cirurgides ndo conseguiram
coletar um enxerto de isquiotibial (minimo de 9 mm de largura), ou qualquer outro enxerto
(fibular, OTPO).

15 Critério de inclusdo: 16 anos de idade ou mais, cirurgia pelo menos 6 semanas apds a lesao,

reconstrucdo do LCA com enxerto osso-tendéo patelar-osso.

Critério de exclus@o: Reconstrucdo anterior ou concomitante de qualquer ligadura do joelho,
anormalidade continua do joelho ndo relacionada a lesdéo do LCA, atletas profissionais ou
pacientes de acidentes de trabalho, complicagBes durante a cirurgia, pacientes sem acesso a
servigos locais de fisioterapia.

16 Critério de inclusdo: N&o tivessem histéria prévia de patologia que exigisse atencdo médica na
extremidade inferior contralateral, o nimero de dias entre a cirurgia e o pré-teste fosse inferior a

20, o nimero de dias entre o pré-teste e o pds-teste fosse inferior a 35 e houve de 8 a 13 sessdes
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de tratamento entre o pré-teste e o pds-teste.

Critério de exclusdo: Ndo cita.
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Anexo 4

Tabela 4 Local, protocolo de reabilitacdo - modalidade, frequéncia, intensidade e duragcdo nos artigos

investigados sobre reabilitacdo das lesGes ligamentares de cruzado anterior no pos cirurgico

NO

Local —

Protocolo de reabilitacdo —
Modalidade

Frequéncia / Intensidade / Duragéo

10

11

Oslo, Noruega

Tessalonica, Grécia

Grupo NT: Para reduzir o inchago, foi
recomendado que os individuos
mantenham a perna lesionada elevada e
realizem exercicios de ADM de flexao
plantar e dorsiflexdo do tornozelo e
exercicios isométricos de quadriceps
femoral e isquiotibiais. Exercicios de
equilibrio, exercicios dindmicos de
estabilidade articular, exercicios
pliométricos, exercicios de agilidade e
exercicios especificos do esporte.

Grupo ST: Todos os exercicios do
programa ST foram baseados nas
recomendacdes do American College of
Sports Medicine (ACSM) e na pratica
atual em nossa clinica para pessoas com
reconstru¢cdo do LCA. Os individuos
que desenvolveram dor, inchaco ou
déficits de ADM foram submetidos a
tratamentos até que esses déficits
fossem resolvidos.

Grupo 1 - Grupo experimental:
Realizou um programa de equilibrio O
programa de equilibrio de estabilidade
postural: 1) Uma tentativa de 2 minutos
para manter a postura de um Unico
membro. 2) Uma tentativa de 2 minutos
para manter postura de um membro em
movimento  (estabilidade dinamica)
restringindo o movimento na dire¢do
antero-posterior. 3) Uma tentativa de
manter a postura de um membro em
uma prancha de equilibrio restringindo o
movimento na direcdo médio-lateral. 4)
Uma tentativa de 2 minutos manter a
postura de um membro enquanto se
move em uma prancha de equilibrio
restringindo o movimento apenas na
direcdo médio-lateral. 5) Uma tentativa
de 2 minutos para manter a postura de
um membro em uma prancha de
equilibrio que permite 0 movimento em
diregBes antero-posterior e médio-
lateral.

Grupo 2 — Grupo controle: Ndo cita.

A frequéncia e a dose recomendadas
de exercicios (3 séries, 2 a 3 dias por
semana, de 50% a 80% do maximo de
1 repeticdo) foram usadas, comegando
com 12 a 15 repeticBes e progredindo
para menos (8 a 12) repeticdes. Apos
13 a 16 semanas, dependendo da
funcdo do joelho e do desempenho dos
membros inferiores, os individuos
comecaram a correr em uma esteira
com alguns graus de inclinagcdo para
reduzir o estresse no ligamento patelar.
Duracdo: 24 semanas

Frequéncia: 2 a 3 dias na semana

Tempo da sessédo: 20 m.
Frequéncia: 3 vezes por semana
Duragédo: 8 semanas
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Coreia do Sul

Curitiba, Parana

Grupo 1 - Grupo controle: Todos 0s
exercicios do grupo controle sdo 0s
mesmos do grupo intervencado, exceto o
uso de dispositivo vestivel.

Grupo 2 - Grupo de intervencdo: O
exercicio de amplitude de movimento.
Exercicios de contracdo de quadriceps,
elevacéo da perna  estendida,
deslocamento de peso de lado a lado em
pé, agachamento parcial com exercicio
na cadeira, elevacdo do calcanhar.

No primeiro més iniciou-se
propriocepcdo em apoio bipodal. A
hidroterapia foi incluida a partir da
retirada dos pontos e da cicatrizacdo
completa dos tecidos. Com dois meses
foi realizada a avaliagdo isocinética
utilizando as velocidades angulares de
180 e 240°/s e para aqueles que
obtiveram déficit ndo superior a 35%
iniciaram-se os exercicios com trote em
linha reta, evoluindo para trote com
mudanca de direcdo e em seguida
exercicios com bola. No terceiro més foi
iniciada a musculagdo com angulo
articular e cargas controladas. Ao final
do quarto més foi feita nova avaliacdo
isocinética, com velocidade angular de
60, 180 e 240°/s no modo concéntrico e
60°/s no modo excéntrico. Manteve-se a
musculacdo e se o déficit muscular do
grupo extensor nao fosse superior a 35%
na velocidade angular de 60°/s, iniciava-
se 0 retorno progressivo as atividades
esportivas.

Frequéncia: 3 vezes na semana
Duracéo: 6 semanas.
Tempo da sessdo: 10 vezes

Frequéncia: N&o cita.
Duracdo: 16 semanas
Tempo de sessdo: Néo Cita.
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Departamento de
Trauma e
Emergéncia, AIIMS,
Bhubaneswar, india.

Calgary, AB, Canada

Grupo RAP (grupo da acelerada
precoce). Os pacientes fizeram
exercicios de amplitude de
movimento (ADM) em cadeia cinética
fechada (CCP), e foram
submetidos a mobilizagdo com carga
completa com a joelheira
ortopédica articulada a partir do
primeiro dia de pds-operatdrio,
de acordo com a toleréncia, e, depois,
exercicios de ADM em
cadeia cinética aberta (CCA) e
caminhada com carga total sem
joelheira ap6s duas semanas. Em duas a
dez semanas, os pacientes geralmente
seguiram um protocolo domiciliar. Apos
dez semanas, ambos 0s grupos seguiram
0 mesmo protocolo de
reabilitacéo.

Grupo RCR (grupo da conservadora
retardada): Os pacientes mantiveram a
perna em uma joelheira ortopédica
articulada e mobilizagdo sem peso
durante as duas primeiras semanas. 1sso
foi seguido de exercicio de ADM em
CCF com carga completa com a
joelheira ortopédica articulada por até
seis semanas; Exercicios de ADM em
CCA e mobilizacdo com carga total sem
joelheira foram iniciados somente ap6s
seis semanas. De acordo com o
cronograma do protocolo domiciliar,
ap6s dez semanas, ambos 0s grupos
seguiram 0 mesmo protocolo de
reabilitacéo.

Grupo 1 — Grupo experimental: O
fisioterapeuta forneceu aos pacientes
informacbes sobre o processo de
reabilitacdo e revisou o progresso dos
pacientes com os exercicios. Cada fase
incluiu se¢Bes para objetivos de
reabilitacdo, uso de imobilizador de
joelho, sustentacdo de peso,

crioterapia, alongamento,
fortalecimento, atividades de resisténcia
e propriocepgao

Crioterapia: Cryo/Cuff para
compressdo a frio, 3 pegas de tubo
elastico com resisténcia crescente e tubo
ajustavel de 40,6 cm de didmetro.

Grupo 2 - Grupo controle: Os

Frequéncia: Nao cita.
Duracéo: 10 semanas.

Frequéncia: 7 vezes por semana.
Duracéo: 12 semanas.
Tempo da sessdo: 30 minutos
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London, UK

pacientes compareceram a 2 sessdes por
semana durante as semanas 2 a 7 e uma
vez por semana durante as semanas 8 a
12 ap6s a cirurgia para um total de 17
sessdes nos primeiros 3 meses de pds-
operatorio. Os pacientes do grupo
controle receberam uma coépia do
protocolo de reabilitagdo de 12 semanas,
com uma carta descrevendo o estudo de
pesquisa, para entregar a  Seus
fisioterapeutas.

Grupo 1 — Treinamento em cadeia
cinética fechada (CCF): realizaram
treinamento de resisténcia unilateral dos
extensores do quadril e joelho em uma
maquina leg press (Horizontal Leg
Press), com todos os individuos deste
grupo usando 0 mesmo

dispositivo  para este  exercicio,
independentemente do  local de
tratamento. A maquina de leg press foi
configurada de forma que os sujeitos
fossem posicionados em decubito dorsal
com o quadril e o joelho em
aproximadamente 90 graus de flexdo no
inicio de cada levantamento e o tronco
ligeiramente inclinado de uma posicao
paralela ao chdo. Um pequeno bloco de
madeira foi colocado sob o calcanhar da
perna a ser exercitada e 0s sujeitos
foram instruidos a realizar o exercicio
sem fazer contato entre o antepé e a
plataforma do leg press. Isso foi feito
em um esforco para evitar que o0s
sujeitos usassem seus flexores plantares
durante o exercicio.

Grupo 2 - Treinamento em cadeia
cinética aberta (CCA): exercitaram 0s
mesmos grupos musculares da perna
(extensores do quadril e joelho) no OKC
usando pesos de tornozelo ou maquinas
projetadas para resisténcia isolada
desses grupos musculares (ou seja,
méquinas de extensdo de joelho e
quadril).

Frequéncia: 3 vezes por semana.
Duracéo: 4 semanas.
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Anexo 5
Fluxograma 1 - Desenho dos critérios de inclusdo e exclusdo conforme os artigos investigados.

Fisioterapia pds reconstrugao de LCA

Biblioteca Virtual em

Saude (BVS): 226 PubMed: 84

[ Analise por titulo Exclusao: | [ Recursos da fisioterapia )
149 artigos nao 310 artigos pos reconstrugéo de
relacionados ao tema LCA: 77

Revisdo Literaria: 50

Artigos reconstrugéo de Exclusao por analise de
LCA em adultos: 77 tempo: 70

Anexo 6

Movimenta,

p>
[ ISSN 1984-4298 S
’. | 2

8 Universidade
Estadual de Goias

Normas Editoriais da Movimenta

A revista Movimenta (ISSN 1984-4298), editada pela Universidade Estadual de
Goias (UEG), é um periddico cientifico quadrimestral que publica artigos relacionadas com
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a tematica da Salde e suas relagdes com o ambiente e a sociedade. A revista possui carater
multi e interdisciplinar e publica artigos de revisdo sistematica da literatura, artigos
originais, relatos de caso ou de experiéncia e anais de eventos cientificos.

A submissdo dos manuscritos deverd ser efetuada pelo site da revista
(http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta) e implica que o trabalho ndo tenha sido
publicado e ndo esteja sob consideracdo para publicacdo em outro peridédico. Quando parte
do material j& tiver sido apresentada em uma comunicacdo preliminar, em Simposio,
Congresso, etc., deve ser citada como nota de rodapé na pagina de titulo e uma copia do
trabalho apresentado deve acompanhar a submisséo do manuscrito.

As contribuicGes destinadas a divulgar resultados de pesquisa original que possa ser
replicada e generalizada, tém prioridade para publicacdo. Sdo também publicadas outras
contribuicOes de carater descritivo e interpretativo, baseados na literatura recente, tais como
Artigos de Revisdo, Relato de Caso ou de Experiéncia, Analise critica de uma obra,
Resumos de Teses e Dissertagdes, Resumos de Eventos Cientificos na Area da Saude e
cartas ao editor. Estudos envolvendo seres humanos ou animais devem vir acompanhados de
aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa. As contribuicbes devem ser apresentadas em
portugués, contendo um resumo em inglés, e os Resumos de Teses e Dissertagdes devem ser
apresentados em portugués e em inglés.

Os artigos submetidos séo analisados pelos editores e por avaliadores de acordo com
a area de conhecimento.

Processo de julgamento

Os manuscritos recebidos sdo examinados pelo Conselho Editorial, para
consideracdo de sua adequacdo as normas e a politica editorial da revista. Aqueles que nao
estiverem de acordo com as normas abaixo serdo devolvidos aos autores para revisdo antes
de serem submetidos a apreciacao dos avaliadores.

Os textos enviados a Revista serdo submetidos a apreciacdo de dois avaliadores, 0s
quais trabalnam de maneira independente e fazem parte da comunidade académico-
cientifica, sendo especialistas em suas respectivas areas de conhecimento. Uma vez que
aceitos para a publicacdo, poderdo ser devolvidos aos autores para ajustes. Os avaliadores
permanecerdo andnimos aos autores, assim como 0s autores ndo serdo identificados pelos
avaliadores por recomendacdo expressa dos editores.

Os editores coordenam as informacdes entre os autores e os avaliadores, cabendo-
Ihes a decisdo final sobre quais artigos serdo publicados com base nas recomendacdes feitas
pelos avaliadores. Quando aceitos para publicacdo, os artigos estardo sujeitos a pequenas
correcdes ou modificacdes que ndo alterem o estilo do autor. Quando recusados, 0s artigos
sdo acompanhados por justificativa do editor.

Todo o processo de submissdo, avaliacdo e publicacdo dos artigos sera realizado
pelo sistema de editoragéo eletronica da Movimenta
(http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta). Para tanto, os autores deverdo acessar 0
sistema e se cadastrar, atentando para todos os passos de submissdo e acompanhamento do
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trabalho. Nenhum artigo ou documento devera ser submetido a revista em via impressa ou
por e-mail, apenas pelo sistema eletronico.

INSTRUCOES GERAIS AOS AUTORES
Responsabilidade e ética

O conteudo e as opinides expressas sdo de inteira responsabilidade de seus autores.
Estudos envolvendo sujeitos humanos devem estar de acordo com os padrdes éticos e
indicar o devido consentimento livre e esclarecido dos participantes, de acordo com
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Estudos envolvendo animais devem
estar de acordo com a Resolugdo 897/2008 do Conselho Federal de Medicina Veterinaria. O
estudo envolvendo seres humanos ou animais deve vir acompanhado pela carta de
aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicio responsavel.

E também de responsabilidade dos autores o conteido e opinido emitido em seus
artigos, assim como responsabilidade quanto a citagdes de referéncias de estudos ja
publicados. Por questdes de ética editorial, a revista Movimenta reserva-se o direito de
utilizar recursos de deteccdo de plagio nos textos recebidos antes do envio dos artigos para
os avaliadores. Essa medida se torna importante tendo em vista inimeras noticias e casos de
plagio detectados no meio académico e cientifico.

A mencdo a instrumentos, materiais ou substancias de propriedade privada deve ser
acompanhada da indicacdo de seus fabricantes. A reproducdo de imagens ou outros
elementos de autoria de terceiros, que ja tiverem sido publicados, deve vir acompanhada da
indicacdo de permissdo pelos detentores dos direitos autorais; se ndo acompanhados dessa
indicacdo, tais elementos serdo considerados originais do autor do manuscrito. Todas as
informacgGes contidas no artigo séo de responsabilidade do(s) autor (es).

Em caso de utilizacdo de fotografias de pessoas/pacientes, estas ndo podem ser
identificaveis ou as fotografias devem estar acompanhadas de permissdo escrita para uso e
divulgacédo das imagens..

Autoria

Deve ser feita explicita distincdo entre autor/es e colaborador/es. O crédito de autoria deve ser
atribuido a quem preencher os trés requisitos: (1) deu contribuicéo substantiva a concepcao,
desenho ou coleta de dados da pesquisa, ou a analise e interpretacdo dos dados; (2) redigiu ou
procedeu a revisdo critica do conteudo intelectual; e 3) deu sua aprovacdo final a versdo a ser
publicada.

No caso de trabalho realizado por um grupo ou em varios centros, devem ser identificados os
individuos que assumem inteira responsabilidade pelo manuscrito (que devem preencher os
trés critérios acima e serdo considerados autores). Os nomes dos demais integrantes do grupo
serdo listados como colaboradores ou listados nos agradecimentos. A ordem de indicacdo de
autoria é decisdo conjunta dos co-autores e deve estar correta no momento da submissédo do
manuscrito. Em qualquer caso, deve ser indicado o endere¢o para correspondéncia do autor
principal. A carta que acompanha o envio dos manuscritos deve ser assinada por todos 0s
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autores, tal como acima definidos.
FORMA E PREPARAC;AO DOS ARTIGOS

Formato do Texto

O texto deve ser digitado em processador de texto Word (arquivo com extensdo.doc ou docx)
e deve ser digitados em espaco 1,5 entre linhas, tamanho 12, fonte Times New Roman com
amplas margens (superior e inferior = 3 cm, laterais = 2,5 cm), ndo ultrapassando o limite de
20 (vinte) paginas (incluindo péagina de rosto, resumos, referéncias, figuras, tabelas, anexos).
Relatos de Caso ou de Experiéncia ndo devem ultrapassar 10 (dez) paginas digitadas em sua
extensdo total, incluindo referéncias, figuras, tabelas e anexos.

Péagina de rosto (12 pagina)

Deve conter: a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versao para o inglés; b) nome
completo dos autores com indicagéo da titulacdo académica e insercdo institucional,
descrevendo o nome da instituicdo, departamento, curso e laboratério a que pertence dentro
desta instituicdo, endereco da instituicdo, cidade, estado e pais; c) titulo condensado do
trabalho (maximo de 50 caracteres); d) enderecos para correspondéncia e eletrénico do autor
principal; e) indicacdo de 6rgéao financiador de parte ou todo o projeto de estudo, se for o
caso.

Resumos (2% pagina)

A segunda pagina deve conter os resumos do contetido em portugués e inglés. Quanto a
extensdo, o resumo deve conter no maximo 1.500 caracteres com espacos (cerca de 250
palavras), em um unico paragrafo. Quanto ao conteudo, seguindo a estrutura formal do texto,
ou seja, indicando objetivo, procedimentos béasicos, resultados mais importantes e principais
conclusdes. Quanto a redagdo, buscar o maximo de precisao e concisdo, evitando adjetivos e
expressdes como "o autor descreve". O resumo e o abstract devem ser seguidos,
respectivamente, da lista de até cinco palavras-chaves e keywords (sugere-se a consulta aos
DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude do LILACS (http:decs.bvp.br) para fins de
padronizacdo de palavras-chaves.

Corpo do Texto

Introducdo - deve informar sobre o objeto investigado e conter o0s objetivos da investigacao,
suas relacdes com outros trabalhos da area e 0s motivos que levaram o(s) autor (es) a
empreender a pesquisa;

Materiais e Métodos - descrever de modo a permitir que o trabalho possa ser inteiramente
repetido por outros pesquisadores. Incluir todas as informacgdes necessarias — ou fazer
referéncias a artigos publicados em outras revistas cientificas — para permitir a replicabilidade
dos dados coletados. Recomenda-se fortemente que estudos de intervencao apresentem grupo
controle e, quando possivel, aleatorizacdo da amostra.

Resultados - devem ser apresentados de forma breve e concisa. Tabelas, Figuras e Anexos

podem ser incluidos quando necessarios (indicar onde devem ser incluidos e anexar no final)
para garantir melhor e mais efetiva compreensdo dos dados, desde que ndo ultrapassem o
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ndmero de paginas permitido.

Discussao - 0 objetivo da discussdo é interpretar os resultados e relaciona-los aos
conhecimentos ja existentes e disponiveis, principalmente aqueles que foram indicados na
Introducéo do trabalho. As informacdes dadas anteriormente no texto (na Introducéo,
Materiais e Métodos e Resultados) podem ser citadas, mas ndo devem ser repetidas em
detalhes na discusséo.

Concluséo — deve ser apresentada de forma objetiva a (as) concluséo (6es) do trabalho, sem
necessidade de citacdo de referéncias bibliograficas.

Obs.: Quando se tratar de pesquisas originais com paradigma qualitativo ndo é obrigatério
seguir rigidamente esta estrutura do corpo do texto. A revista recomenda manter 0s seguintes
itens para este tipo de artigo: Introducdo, Objeto de Estudo, Caminho Metodoldgico,
Consideracdes Finais.

Tabelas e figuras

SO serdo apreciados manuscritos contendo no maximo 5 (cinco) desses elementos.
Recomenda-se especial cuidado em sua selecdo e pertinéncia, bem como rigor e precisao
nos titulos. Todas as tabelas e titulos de figuras e tabelas devem ser digitados com fonte
Times New Roman, tamanho 10. As figuras ou tabelas ndo devem ultrapassar as margens
do texto. No caso de figuras, recomenda-se ndo ultrapassar 50% de uma pagina. Casos
especiais serdo analisados pelo corpo editorial da revista.

Tabelas. Todas as tabelas devem ser citadas no texto em ordem numérica. Cada tabela
deve ser digitada em espaco simples e colocadas na ordem de seu aparecimento no texto. As
tabelas devem ser numeradas, consecutivamente, com algarismos aradbicos e inseridas no
final. Um titulo descritivo e legendas devem tornar as tabelas compreensiveis, sem
necessidade de consulta ao texto do artigo. Os titulos devem ser colocados acima das
tabelas.

As tabelas ndo devem ser formatadas com marcadores horizontais nem verticais,
apenas necessitam de linhas horizontais para a separacdo de suas sessdes principais. Usar
paragrafos ou recuos e espagos verticais e horizontais para agrupar os dados.

Figuras. Todos os elementos que ndo sdo tabelas, tais como grafico de colunas, linhas,
ou qualquer outro tipo de grafico ou ilustragdo ¢ reconhecido pela denominagao “Figura”.
Portanto, os termos usados com denominacdo de Gréafico (ex: Gréafico 1, Grafico 2) devem
ser substituidos pelo termo Figura (ex: Figura 1, Figura 2).

Digitar todas as legendas das figuras em espaco duplo. Explicar todos os simbolos e
abreviacBes. As legendas devem tornar as figuras compreensiveis, sem necessidade de
consulta ao texto. Todas as figuras devem ser citadas no texto, em ordem numérica e
identificadas. Os titulos devem ser colocados abaixo das figuras.

Figuras - Arte Final. Todas as figuras devem ter aparéncia profissional. Figuras de
baixa qualidade podem resultar em atrasos na aceitagéo e publicacdo do artigo.
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Usar letras em caixa-alta (A, B, C, etc.) para identificar as partes individuais de figuras
multiplas. Se possivel, todos os simbolos devem aparecer nas legendas. Entretanto,
simbolos para identificacdo de curvas em um grafico podem ser incluidos no corpo de uma
figura, desde que isso ndo dificulte a andlise dos dados.

Cada figura deve estar claramente identificada. As figuras devem ser numeradas,
consecutivamente, em arébico, na ordem em que aparecem no texto. Nao agrupar diferentes
figuras em uma Unica pagina. Em caso de fotografias, recomenda-se o formato digital de
alta defini¢do (300 dpi ou pontos por polegadas).

Unidades. Usar o Sistema Internacional (SI) de unidades métricas para as medidas e
abreviacOes das unidades.

Citagdes e referéncias bibliogréaficas

A revista adota a norma de Vancouver para apresentacdo das citagdes no texto e referéncias
bibliogréaficas. As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em seqiiéncia numérica,
de acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo 0s
Requisitos Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos, elaborado
pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (International Committee of
Medical Journal Editors — ICMJE — http://www.icmje.org/index.html).

Os titulos de periddicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com a List of
Journals do Index Medicus (http://www.index-medicus.com). As revistas ndo indexadas ndo
deverdo ter seus nomes abreviados.

As citacOes devem ser mencionadas no texto em niimeros sobrescritos (expoente), sem datas.
A exatiddo das referéncias bibliograficas constantes no manuscrito e a correta citacdo no texto
séo de responsabilidade do(s) autor (es) do manuscrito.

A revista recomenda que os autores realizem a conferéncia de todas as citacdes do texto e as
referéncias listadas no final do artigo. Em caso de dificuldades para a formatacdo das
referéncias de acordo com as normas de Vancouver sugere-se consultar o link:
http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html (Como formatar referéncias bibliograficas no
estilo Vancouver).

Agradecimentos

Quando pertinentes, serdo dirigidos as pessoas ou instituicdes que contribuiram para a
elaboracdo do trabalho, sdo apresentados ao final das referéncias.

Envio dos Artigos

Os textos devem ser encaminhados a Revista na forma de acordo com formulario eletrénico
no site http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta.

Ao submeter um manuscrito para publicagdo, os autores devem enviar apenas dois arquivos
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no sistema da revista:
1) O arquivo do trabalho, em documento word;

2) Carta de encaminhamento do trabalho, segundo modelo adotado na revista (Clique aqui
para baixar o Modelo da Carta de Submissdo), no item “documentos suplementares”. A carta
deve ser preenchida, impressa, assinada, escaneada e salva em arquivo PDF. Na referida carta
0s autores devem declarar a existéncia ou ndo de eventuais conflitos de interesse
(profissionais, financeiros e beneficios diretos e indiretos) que possam influenciar os
resultados da pesquisa;

Se o artigo for encaminhado aos autores para revisao e ndo retornar a Revista Movimenta
dentro do prazo estabelecido, o processo de revisdo sera considerado encerrado. Caso 0
mesmo artigo seja reencaminhado, um novo processo sera iniciado, com data atualizada. A
data do aceite sera registrada quando os autores retornarem o0 manuscrito, apds a corre¢do
final aceita pelos Editores.

As provas finais serdo enviadas por e-mail aos autores somente para corre¢ao de possiveis
erros de impressédo, ndao sendo permitidas quaisquer outras alteracfes. Manuscritos em prova
final ndo devolvidos no prazo solicitado terdo sua publicacdo postergada para um proximo
namero da revista.

A versao corrigida, apos o aceite dos editores, deve ser enviada usando o programa Word
(arquivo doc ou docx.), padrdo PC. As figuras, tabelas e anexos devem ser colocadas em
folhas separadas no final do texto do arquivo do trabalho.

REQUISITOS PARA PUBLICACAO DE ARTIGOS

Artigo de Pesquisa Original. Sdo trabalhos resultantes de pesquisa cientifica apresentando
dados originais de investigacdo baseada em dados empiricos ou tedricos, utilizando
metodologia cientifica, de descobertas com relacdo a aspectos experimentais ou
observacionais da saude humana, de caracteristica clinica, bioquimica, fisiologica, psicolégica
e/ou social. Devem incluir analise descritiva e/ou inferéncias de dados proprios, com
interpretacdo e discussdo dos resultados. A estrutura dos artigos devera compreender as
seguintes partes: Introducdo, Métodos, Resultados, Discussao e Concluséo.

Registro de Ensaios Clinicos. A Movimenta apoia as politicas para registro de ensaios
clinicos da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e do ICMJE, reconhecendo a importancia
dessas iniciativas para o registro e a divulgacdo internacional de informacéo sobre estudos
clinicos, em acesso aberto. De acordo com essa recomendacdo, artigos de pesquisas clinicas
devem ser registrados em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios
estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE (por
exemplo, www.clinicaltrials.gov, www.ISRCTN.org, www.umin.ac.jp/ctr/index.htm e
www.trialregister.nl). No Brasil o registro podera ser feito na pagina
www.ensaiosclinicos.gov.br. Para tal, deve-se antes de mais nada obter um niimero de registro
do trabalho, denominado UTN (Universal Trial Number), no link
http://www.who.int/ictrp/unambiguous_identification/utn/en/, e também importar arquivo xml
do estudo protocolado na Plataforma Brasil. O nimero de identificacdo devera ser registrado
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ao final do resumo. Todos os artigos resultantes de ensaios clinicos randomizados devem ter
recebido um nimero de identificacdo nesses registros

Artigos de Reviséo. sdo revisdes da literatura, constituindo revisdes integrativas ou
sistematicas, sobre assunto de interesse cientifico da area da Saude e afins, desde que tragam
novos esclarecimentos sobre o tema, apontem falhas do conhecimento acerca do assunto,
despertem novas discussdes ou indiquem caminhos a serem pesquisados, preferencialmente a
convite dos editores. Sua estrutura formal deve apresentar os tdpicos: Introducéo que
justifique o tema de revisdo incluindo o objetivo; Métodos quanto a estratégia de busca
utilizada (base de dados, referéncias de outros artigos, etc), e detalhamento sobre critério de
selecdo da literatura pesquisada e critério de analise da qualidade dos artigos; Resultados com
tabelas descritivas; Discussdo dos achados encontrados na reviséo; Concluséo e Referéncias.

Relato de Caso. Devem ser restritos a condi¢des de salde ou métodos/procedimentos
incomuns, sobre os quais o desenvolvimento de artigo cientifico seja impraticavel. Dessa
forma, os relatos de casos clinicos ndo precisam necessariamente seguir a estrutura canonica
dos artigos de pesquisa original, mas devem apresentar um delineamento metodoldgico que
permita a reprodutibilidade das intervencdes ou procedimentos relatados. Estes trabalhos
apresentam as caracteristicas principais do(s) individuo(s) estudado(s), com indicacéo de
sexo, idade etc. As pesquisas podem ter sido realizadas em humanos ou animais. Recomenda-
se muito cuidado ao propor generalizacGes de resultados a partir desses estudos. Desenhos
experimentais de caso Unico serdo tratados como artigos de pesquisa original e devem seguir
as normas estabelecidas pela revista Movimenta.

Relato de Experiéncia. Sdo artigos que descrevem condicdes de implantacédo de servicos,
experiéncia dos autores em determinado campo de atuacgdo. Os relatos de experiéncia ndo
necessitam seguir a estrutura dos artigos de pesquisa original. Deverdo conter dados
descritivos, analise de implicacdes conceituais, descricdo de procedimentos ou estratégias de
intervencao, apoiados em evidéncia metodologicamente apropriada de avaliacdo de eficécia.
Recomenda-se muito cuidado ao propor generalizacdes de resultados a partir desses estudos.

Cartas ao Editor. Criticas a matérias publicadas, de maneira construtiva, objetiva e
educativa, consultas as situacoes clinicas e discussdes de assuntos especificos da area da
Saulde serdo publicados a critério dos editores. Quando a carta se referir a comentarios
técnicos (réplicas) aos artigos publicados na Revista, esta sera publicada junto com a tréplica
dos autores do artigo objeto de anélise e/ou critica.

Resumos de DissertacOes e Teses. Esta secdo publica resumos de Dissertacdes de Mestrado e
Teses de Doutorado, defendidas e aprovadas em quaisquer Programas de Pds-Graduacéo
reconhecidos pela CAPES, cujos temas estdo relacionados ao escopo da Movimenta.

Resumos de Eventos Cientificos. Esta secdo publica resumos de Eventos Cientificos da Area
da Saude. Para tanto, € necessario inicialmente o envio de uma carta de solicitacdo para
publicacdo pelo e-mail da editora chefe da revista (Profa. Dra. Cibelle Formiga
cibellekayenne@gmail.com). Apds anuéncia, o organizador do evento deve submeter o
arquivo conforme orientac6es do Conselho Editorial.

CONSIDERACQOES FINAIS
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Toda a documentacdo referente ao artigo e documentos suplementares (declaracfes) devera
ser enviada pelo sistema de editoragéo eletronica da revista
(http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta). N&o seréo aceitos artigos e documentos
enviados pelo correio.

E de responsabilidade do(s) autor (es) o acompanhamento de todo o processo de submissao
do artigo até a deciséo final da Revista.

Estas normas entram em vigor a partir de 01 de Fevereiro de 2020.
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