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RESUMO: Objetivo: sintetizar e quantificar as adapta¢des neuromecanicas, morfolégicas e funcionais
ao exercicio resistido na reabilitacdo de lesdes articulares e traduzir os achados para a prescrigdo clinica
Métodos: revisio sistematica conforme PRISMA 2020, com buscas no PubMed/MEDLINE e PEDro
até 30 de julho de 2026. Foram elegiveis ensaios controlados com pessoas a partir de 14 anos, lesio
articular traumdtica ou condigio pds-operatdria e programa resistido progressivo por pelo menos quatro
semanas. O risco de viés foi avaliado pelo RoB 2. As diferencas padronizadas de mudanga foram
combinadas por efeitos aleatérios, REML e Hartung-Knapp Resultados: quinze ensaios, com 890
participantes randomizados, foram incluidos. A sintese de forca favoreceu a estratégia resistida
adicional, mais intensa ou especifica (Hedges g=0,63; [C95% 0,18-1,08; [2=71,9%; oito estudos), mas o
intervalo preditivo incluiu auséncia de beneficio. Para fungio, a estimativa foi imprecisa (g=0,83; ICg5%
~0,15-1,82; 12=91,4%; seis estudos). Ganhos morfolégicos foram promissores, porém pouco mensurados
Conclus3o: o exercicio resistido progressivo melhora a forga, mas a transferéncia para fungio e estrutura
é heterogénea. A carga deve ser individualizada por articulagdo, fase de cicatrizac3o, sintomas e resposta
em 24 horas
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ABSTRACT: Objective: to synthesize and quantify neuromechanical, morphological, and
functional adaptations to resistance exercise during joint injury rehabilitation and translate the
findings into clinical prescription Methods: a PRISMA 2020 systematic review searched
PubMed/MEDLINE and PEDro through July 30, 2026. Controlled trials were eligible when
they included participants aged 14 years or older with a traumatic joint injury or postoperative
condition and delivered progressive resistance exercise for at least four weeks. Risk of bias was
assessed with RoB 2. Standardized between-group changes were pooled using random effects,
REML, and Hartung-Knapp inference Results: fifteen trials comprising 89o randomized
participants were included. Strength favored additional, higher-load, or more specific
resistance strategies (Hedges g=0.63; 95%CI 0.18-1.08; [2=71.99%; eight studies), although the
prediction interval included no benefit. Functional outcomes were imprecise (g=0.83; 95%CI
~0.15-1.82; [2=91.4%; six studies). Morphological gains were promising but sparsely measured
Conclusion: progressive resistance exercise improves strength, whereas transfer to function
and tissue structure remains heterogeneous. Load should be individualized according to the
joint, healing phase, symptoms, and 24-hour response

Keywords: Resistance exercise. Rehabilitation. Joint injuries.

RESUMEN: Objetivo: sintetizar y cuantificar las adaptaciones neuromecénicas, morfolégicas
y funcionales al ejercicio resistido durante la rehabilitacién de lesiones articulares y traducir
los hallazgos a la prescripcién clinica Métodos: revisién sistemética segin PRISMA 2020 con
bisquedas en PubMed/MEDLINE y PEDro hasta el 30 de julio de 2026. Se incluyeron ensayos
controlados con participantes de 14 afios o mis, lesién articular traumitica o condicién
posoperatoria y ejercicio resistido progresivo durante al menos cuatro semanas. El riesgo de
sesgo se evalud con RoB 2. Los cambios estandarizados entre grupos se combinaron mediante
efectos aleatorios, REML y Hartung-Knapp Resultados: se incluyeron quince ensayos con 89o
participantes aleatorizados. La fuerza favorecié las estrategias resistidas adicionales, de mayor
carga o mas especificas (Hedges g=0,63; [C950% 0,18-1,08; 12=71,9%; ocho estudios), aunque el
intervalo predictivo incluyé ausencia de beneficio. La funcién mostré gran imprecisién (g=0,83;
ICo950% —0,15-1,82; [2=91,490; seis estudios). Las ganancias morfolégicas fueron prometedoras,
pero poco evaluadas Conclusién: el ejercicio resistido progresivo mejora la fuerza, mientras que
su transferencia a la funcién y a la estructura tisular es heterogénea. La carga debe
individualizarse segiin la articulacidn, la fase de cicatrizacién, los sintomas y la respuesta en 24
horas

Palabras clave: Ejercicio resistido. Rehabilitacién. Lesiones articulares.
1 INTRODUCAO

LesGes ligamentares, meniscais e tendineas comprometem a interagio entre a aferéncia
articular, o controle motor e a capacidade dos tecidos de suportar cargas mecénicas. Dor,
derrame articular, imobiliza¢io e procedimentos ciriirgicos podem desencadear inibi¢io
muscular artrogénica, redu¢io do recrutamento de unidades motoras, aumento da coativagio

muscular protetora e rdpida perda de forca. Quando persistentes, essas alteracdes prejudicam a
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mecinica do movimento, reduzem a confianga do paciente e dificultam o retorno as atividades
ocupacionais e esportivas. Nesse contexto, o exercicio resistido constitui um dos principais
componentes da reabilitacio musculoesquelética; entretanto, sua prescri¢cdo ainda apresenta
ampla variabilidade quanto a intensidade, ao volume e & progressio entre os diferentes
protocolos terapéuticos (KRISTENSEN; FRANKLYN-MILLER, 2012; HUGHES et al., 2017).

As adaptacdes iniciais decorrentes do treinamento de forca sio predominantemente
neurais, caracterizadas pelo aumento da ativacio dos miusculos agonistas, maior sincronizagio
das unidades motoras, elevacdo da taxa de desenvolvimento de forca, reducdo da coativacgio
antagonista e maior eficiéncia na produgio de torque. Com a continuidade do treinamento, a
exposicdo repetida A tensio mecinica e ao estresse metabdlico favorece a sintese proteica, a
remodelacdo do musculo e do tenddo e o aumento da drea de seccio transversa. Embora esses
mecanismos estejam bem estabelecidos em individuos saudéveis, a presenca de dor, inflamagio
e mecanismos de prote¢do articular pode modificar a magnitude dessas adaptacSes em
individuos com les&es articulares (SCHOENFELD, 2010; WERNBOM et al., 2007).

A diretriz mais recente do American College of Sports Medicine destaca que diferentes
modalidades de exercicio resistido sdo capazes de promover ganhos de forca e hipertrofia, desde
que carga, volume e velocidade de execucdo sejam ajustados aos objetivos do treinamento.
Contudo, tais recomendacdes foram elaboradas predominantemente com base em estudos
envolvendo adultos saudéveis. Dessa forma, a aplicagio direta de percentuais de uma repeticdo
méxima (1IRM) durante a reabilitagio de articulagdes em processo de cicatrizagio deve ser
realizada com cautela, considerando fatores como estabilidade articular, irritabilidade dos
tecidos, amplitude de movimento segura e resposta clinica tardia ao exercicio (CURRIER et
al., 2026).

No contexto brasileiro, estudos envolvendo individuos submetidos a reconstrugdo do
ligamento cruzado anterior demonstraram que o treinamento excéntrico isocinético pode
aumentar o torque muscular e a 4rea de seccdo transversa do quadriceps. Além disso, a
organizac¢io unilateral ou bilateral do treinamento influencia os padrdes de simetria entre os
membros inferiores. O treinamento direcionado exclusivamente ao membro doador favoreceu
a recuperacdo da simetria, enquanto o treinamento bilateral promoveu maiores ganhos de forca
no membro reconstruido. Esses achados refor¢am o principio da especificidade do treinamento

e evidenciam que adapta¢des neuromecinicas distintas podem ser obtidas de acordo com a
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estratégia adotada. Evidéncias provenientes de individuos saudiveis também demonstram
diferencas na ativacido neuromuscular entre exercicios unilaterais e bilaterais; entretanto, a
extrapolacio desses resultados para individuos em reabilitacio pés-operatéria deve ser
interpretada com cautela (BOTTON et al., 2016; VIDMAR et al., 2020; OLIVEIRA et al,,
2022).

Embora revisdes anteriores tenham abordado diferentes condi¢des musculoesqueléticas
ou intervengdes especificas, como o treinamento com restri¢io do fluxo sanguineo, ainda
permanece uma lacuna na literatura quanto a integracdo dos efeitos do exercicio resistido sobre
forca muscular, controle neuromecénico, adaptacées morfolédgicas e capacidade funcional apés
lesGes articulares traumdticas ou procedimentos cirtrgicos relacionados. Além disso, a
diversidade de articulagdes acometidas, protocolos de intervengio, comparadores e desfechos
avaliados dificulta a interpretacio conjunta das evidéncias disponiveis, tornando necesséria
uma sintese quantitativa capaz de estimar o efeito médio das intervencdes sem desconsiderar
diferencas clinicamente relevantes.

Diante desse cenério, o objetivo da presente revisio sistemética com metanalise foi
sintetizar as evidéncias acerca das adapta¢Bes neuromecinicas e fisioldgicas promovidas pelo
exercicio resistido na reabilitacdo de lesdes articulares de joelho, tornozelo e ombro, estimando
seus efeitos sobre forca muscular e funcio, além de discutir as implicacdes dos achados para a
prescricdo clinica. Partiu-se da hipétese de que o exercicio resistido promoveria beneficios
consistentes sobre a forca muscular, enquanto os efeitos sobre fun¢io, adapta¢des morfolédgicas
e propriocepgio apresentariam maior variabilidade em razdo da heterogeneidade dos protocolos

e das populagdes investigadas.

2 METODOS

Trata-se de uma revisio sistemditica com metanalise, conduzida e relatada de acordo
com as recomendagdes da declaracio PRISMA 2020 (PAGE et al., 2021). Embora o protocolo
nio tenha sido registrado prospectivamente em uma plataforma publica, a pergunta de
pesquisa, os critérios de elegibilidade, os desfechos de interesse e o plano de anilise foram
definidos antes do inicio da extracdo dos dados e permaneceram inalterados durante todas as

etapas da revisdo.
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Com base nesse delineamento, a pergunta de pesquisa foi estruturada segundo a
estratégia PICO (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007), considerando como populagio (P)
adolescentes e adultos com lesdo articular traumitica ou em reabilitagio pés-operatdria; como
intervencdo (I), programas de exercicio resistido progressivo; como comparador (C), cuidado
usual, auséncia de resisténcia adicional ou outras estratégias de carga; e como desfechos (O),
forca muscular, morfologia muscular, controle neuromecénico e fun¢do. A questdo norteadora
foi: programas de exercicio resistido progressivo promovem melhorias na for¢a muscular,
morfologia muscular, controle neuromecénico e fun¢io quando comparados ao cuidado usual,
a auséncia de resisténcia adicional ou a outras estratégias de carga em adolescentes e adultos
com lesdes articulares trauméticas ou em reabilitacdo pds-operatéria?

Para responder 4 questdo de pesquisa, as buscas bibliograficas foram realizadas nas bases
de dados PubMed/MEDLINE e Physiotherapy Evidence Database (PEDro), abrangendo o
periodo desde o inicio da indexagdo de cada base até 30 de julho de 2026. A estratégia de busca
foi desenvolvida especificamente para cada base de dados, respeitando suas caracteristicas de
indexacdo, sintaxe e recursos de pesquisa.

No PubMed/MEDLINE, foram combinados descritores e palavras-chave relacionados
a intervencdo — resistance training, resistance exercise, strength training, progressive resistance,
eccentric training, blood flow restriction, isokinetic training e cross-education — com termos
referentes as condicdes clinicas de interesse, incluindo anterior cruciate ligament, meniscus, rotator
cuff, shoulder impingement, ankle instability e ankle sprain. Esses termos foram associados a filtros
especificos para ensaios clinicos randomizados e estudos controlados, restringindo-se a busca
aos estudos publicados até 30 de julho de 2026.

Na PEDro, foram realizadas seis buscas avangadas independentes para as condicdes
anterior cruciate ligament, meniscus/meniscectomy, rotator cuff, shoulder impingement, ankle instability
e ankle sprain, combinadas com a intervengido strength training, a regiio anatdmica
correspondente e o delineamento clinical trial.

Adicionalmente, foi realizada busca manual nas listas de referéncias dos estudos
incluidos e de revisdes relevantes, com o objetivo de identificar estudos potencialmente
elegiveis nio recuperados pelas buscas eletrénicas. Ndo foram aplicadas restricdes quanto ao

idioma de publicagio.
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Quanto a elegibilidade, foram incluidos ensaios clinicos randomizados e ensaios clinicos
controlados que atenderam aos seguintes critérios: (a) participantes com idade igual ou superior
a 14 anos, diagnosticados com lesdo articular traumitica, instabilidade articular crénica ou em
reabilitacio pds-operatéria de joelho, tornozelo ou ombro; (b) intervencio composta por
programa de exercicio resistido envolvendo resisténcia externa progressiva, treinamento
excéntrico, resisténcia isocinética, exercicios unilaterais ou bilaterais, ou exercicios de baixa
carga associados a restrigio do fluxo sanguineo, com duragio minima de quatro semanas; (c)
grupo comparador submetido ao cuidado usual, & auséncia de resisténcia adicional ou a outra
estratégia de treinamento resistido; e (d) avaliagdo de pelo menos um dos seguintes desfechos:
forca muscular ou torque, espessura muscular, 4rea de secgio transversa, indice de simetria
entre os membros, propriocepcio, desempenho em testes funcionais ou escalas validadas de
funcdo. Nos estudos que utilizaram cointervencdes, estes foram mantidos na sintese
qualitativa; entretanto, foram excluidos da metanélise principal quando n3o foi possivel isolar
o efeito especifico do exercicio resistido.

Em relagio aos critérios de exclusio, foram excluidos estudos que incluiram
participantes sauddveis avaliados exclusivamente em programas de prevencio, individuos com
osteoartrite primdria, doencas inflamatérias sistémicas, condi¢des neurolégicas, fraturas nio
consolidadas ou submetidos 2 artroplastia. Também foram excluidos estudos que investigaram
exclusivamente exercicios aerdbios, treinamento de equilibrio, mobilidade, estimulagio
elétrica ou intervengdes agudas, bem como aqueles com duracio inferior a quatro semanas. Nio
foram considerados séries de casos, estudos transversais, revisdes, protocolos de pesquisa,
resumos publicados sem dados comparativos ou estudos que nio apresentavam informagdes
suficientes para caracterizar adequadamente a intervenco ou os desfechos avaliados. Nos casos
em que dois ou mais artigos descreviam a mesma coorte de participantes, foi incluido apenas o
relatério mais completo, de modo a evitar duplicidade de dados.

Concluidas as buscas, os registros recuperados nas bases de dados foram importados e
submetidos ao processo de identificagdo e remogio de duplicatas por meio da comparacio de
identificadores e da similaridade entre os titulos. A sele¢do dos estudos foi realizada em duas
etapas. Inicialmente, dois revisores independentes procederam a triagem dos titulos e resumos.

Em seguida, os estudos potencialmente elegiveis foram avaliados na integra para verificagio
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dos critérios de inclusio e exclusio. As divergéncias entre os revisores foram resolvidas por
consenso e, quando necessério, por um terceiro revisor.

Apés a selecdo dos estudos, a extragio dos dados foi realizada de forma independente
por dois revisores, utilizando um formuldrio padronizado previamente elaborado. Foram
coletadas informacdes referentes ao pais de realizacdo do estudo, caracteristicas da populagio,
diagnéstico, tamanho da amostra, caracteristicas da interven¢io e do grupo comparador,
frequéncia, duragio, intensidade e progressio do treinamento, desfechos avaliados, perdas de
seguimento e eventos adversos.

Na sequéncia, o risco de viés dos estudos incluidos foi avaliado de forma independente
por dois revisores, utilizando a ferramenta Risk of Bias 2 (RoB 2), que contempla os dominios
relacionados ao processo de randomizacdo, aos desvios das intervengdes propostas, aos dados
de desfechos ausentes, & mensuracio dos desfechos e a selecio dos resultados relatados. Com
base nesses dominios, cada estudo foi classificado como de baixo risco de viés, algumas
preocupacdes ou alto risco de viés (STERNE et al., 2019). As discordincias entre os revisores
foram resolvidas por consenso e, quando necessario, por um terceiro avaliador.

Para a sintese dos resultados, o desfecho primario foi a forca muscular, sendo priorizada,
em cada estudo, a medida mais diretamente relacionada a articulacio acometida. Para lesGes do
joelho, foram consideradas medidas de torque ou for¢a do quadriceps; para o tornozelo, medidas
de forca de eversio; e, para o ombro, medidas de rotacdo externa ou abducdo. O desfecho
secunddrio foi a funcio, avaliada por meio das escalas Lysholm, Cumberland Ankle Instability Tool
(CAIT), Shoulder Pain and Disability Index (SPADI), Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
(DASH) ou por outras medidas funcionais validadas equivalentes. Nos estudos que
apresentavam multiplos grupos de intervencio elegiveis compartilhando o mesmo grupo
controle, os grupos experimentais foram combinados ou foi selecionada, previamente, a
comparagio considerada mais apropriada, de modo a evitar a dupla contagem dos participantes.

Para quantificar os efeitos, os tamanhos de efeito foram calculados por meio da
diferenca média padronizada (DMP) entre os grupos para a variagio pré e pds-intervengio,
utilizando a corre¢io de Hedges g para pequenas amostras. Quando o desvio-padrio da
mudanga ndo estava disponivel, este foi estimado a partir dos desvios-padrdo pré e pds-
intervengdo, assumindo-se uma correlacdo intrapessoal de r = 0,50. Anélises de sensibilidade

adicionais foram realizadas utilizando os valores de r = 0,30 e r = 0,70. Os tamanhos de efeito
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foram codificados de forma que valores positivos representassem resultados favoriveis a
estratégia de exercicio resistido adicional, de maior intensidade ou mais especifica. Para escalas
em que menores valores indicavam melhora clinica, a direcdo dos efeitos foi invertida,
garantindo a padronizacio da interpretagio dos resultados (BORENSTEIN et al., 2009;
HIGGINS et al., 2019).

Por fim, as estimativas dos estudos foram combinadas por meio de um modelo de efeitos
aleatérios, utilizando a maxima verossimilhanca restrita (Restricted Maximum Likelihood -
REML) para estimar a variincia entre os estudos (12), com intervalos de confianca ajustados
pelo método de Hartung-Knapp. A heterogeneidade estatistica foi avaliada pelos testes Q de
Cochran, 12 e T2, sendo calculado o intervalo preditivo de 959 quando a metanalise incluiu pelo
menos trés estudos (INTHOUT et al., 2014). A robustez dos resultados foi investigada por
meio de anélises de sensibilidade do tipo leave-one-out, além de anélises considerando diferentes
valores para a correlagio imputada (r), a exclusio do estudo de pequeno porte que utilizou
rtese e a inclusdo do estudo que associou terapia manual a intervencdo. Nio foram realizados
o teste de Egger nem a inspecdo por grifico de funil, uma vez que todas as metanalises
incluiram menos de dez estudos, condicio em que esses métodos apresentam baixa

confiabilidade. Todas as anélises estatisticas foram reproduzidas no Python, versio 3.12.

3 RESULTADOS

3.1 Selegio dos estudos

Foram identificados 780 registros, sendo 274 provenientes do PubMed/MEDLINE e 506
da Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Apés a remocio de 75 registros duplicados, 705
titulos e resumos foram submetidos a triagem. Desses, 41 estudos foram selecionados para
avaliacdo do texto completo, dos quais 38 foram recuperados e analisados quanto a elegibilidade.
Ao final do processo de sele¢io, 15 estudos atenderam aos critérios de inclusio e foram
incorporados a sintese qualitativa, sendo que nove forneceram dados para pelo menos uma das
metandlises principais. Os principais motivos para exclusio dos estudos apds a leitura na
integra foram populacdo nio elegivel, intervencido aguda ou sem progressio, delineamento

inadequado, auséncia de dados comparativos suficientes e duplicagio de coorte (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxo de selegdo dos estudos conforme o PRISMA 2020

FLUXO DE SELECAO DOS ESTUDOS — PRISMA 2020
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Fonte: elaboragio prépria, com base nas buscas realizadas em 30 de julho de 2026.
3.2 Caracteristicas dos estudos e risco de viés

Os 15 ensaios clinicos randomizados incluiram 8go participantes, dos quais
aproximadamente 872 foram analisados, com tamanho amostral variando de 20 a 200
individuos. Cinco estudos investigaram intervencdes relacionadas ao joelho, cinco ao tornozelo
e cinco ao ombro. A dura¢do dos programas de treinamento variou entre seis e 16 semanas,
sendo que um estudo realizou acompanhamento dos participantes por 12 meses. As
interven¢des contemplaram diferentes modalidades de exercicio resistido, incluindo
treinamento com faixas eldsticas, méquinas isoténicas, dinamometria isocinética, exercicios
excéntricos, marcha resistida, exercicios unilaterais e bilaterais, além de treinamento de baixa
carga associado 2 restri¢io do fluxo sanguineo. Quanto a avaliagio do risco de viés, cinco
estudos foram classificados como de baixo risco, oito apresentaram algumas preocupagdes e

dois foram classificados como de alto risco, de acordo com a ferramenta RoB 2 (Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos

Estudo; pais

Bieler et al.

(2014);
Dinamarca

Ke et al
(2022); China

Oliveira et al.

(2022); Brasil

Palmieri-
Smith et al.
(2022); EUA

Vidmar et al.
(2020); Brasil

Docherty et

al. (1998);
EUA

Hall et al
(2015); EUA
Hall et al
(2018); EUA

Smith et al.
(2012); EUA

Wang et al
(2022); China

Clausen et al.
(2021);
Dinamarca

Ingwersen et

al. (2017);
Dinamarca

Macias-
Hernéndez et
al. (2021);
México

Schedler et al.
(2020);
Alemanha

Revista Ibero-

Americana de

Humanidades,
o

Educagio

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

Articulacio e
populacdo

Joelho; reconstrucio

do LCA

Joelho;
meniscectomia
parcial artroscépica

Joelho; LCA com
enxerto patelar

contralateral

Joelho; 6-10 sem apés
reconstrugio do LCA

Joelho; reconstrucio

do LCA

Tornozelo;
instabilidade
funcional

Tornozelo;

instabilidade crénica

Tornozelo;
instabilidade crénica

Tornozelo;
instabilidade
funcional

Tornozelo;
instabilidade

funcional

Ombro;
subacromial

impacto

Ombro; tendinopatia
do manguito

Ombro;

parcial do manguito

rotura

Ombro; dor

subacromial crénica

n
randomizado
/analisado

50/38

40/38

88/88

30/26

30/30

20/20

39/39

39/39

40/ 40

52/52

200/200

100/100

26/26

56/56

Intervencio
resistida

Alta intensidade,
progressio de 20

para 8RM

Baixa carga +
restri¢do de fluxo

Exercicio
unilateral no

membro doador

Marcha com
Ortese  resistiva
ou faixa
Excéntrico
isocinético

Tubos elésticos

progressivos

Faixa eldstica ou

PNF progressivo

Forga

progressiva

Faixa + aparelho
multiplanar

progressivo

Treino

isocinético

Grande dose
adicional de
fortalecimento

Alta carga
progressiva

Fortalecimento

excéntrico

Dispositivo
manual + faixa
ou faixa
tradicional

Comparador

Baixa intensidade, 30

para 20RM

Reabilitagdo habitual

Exercicio bilateral

Marcha sem

resisténcia

Excéntrico com carga

constante

Sem treinamento

Sem treinamento

Equilibrio ou controle

Sem treinamento

Thera-Band
progressiva

Cuidado nio

operatério usual

Baixa carga
tradicional

Fortalecimento

concéntrico

Controle passivo

Durag3o; desfechos

12 sem; poténcia, hop,

KOOS, Lysholm

8 sem; torque,

espessura, Lysholm, dor

8 sem; torque, simetria,

hop, Lysholm

8 sem; forca isométrica
de extensio/flexio

6 sem; torque, AST,
hop, Lysholm

6 sem; forga, senso de

posigdo articular

6 sem; forga, equilibrio,
percepgao de
instabilidade

6 sem; torque, SEBT,
BESS, side-hop

6 sem; forga e senso de
forga

6 sem; torque, SEBT,
CAIT

16 sem; SPADI, forga,
ADM

12 sem; DASH, forga,
ultrassom

12 sem; dor, Constant,
ASES; seguimento 12
meses

8 sem; SPADI, forga,
ADM, resisténcia

RoB 2

global

Algumas
preocupagd

es

Algumas
preocupagd
es

Baixo

Algumas
preocupagd
es

Baixo

Alto

Algumas
preocupago

es

Algumas
preocupagd
es

Algumas
preocupago
es

Baixo

Baixo

Baixo

Algumas
preocupagd

es

Algumas
preocupagd
es
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n

Articulacio e . Intervencio RoB 2

Estudo; pais . randomizado S Comparador Duragdo; desfechos
populagdo /analisad resistida global

analisado
Sh ¢ al Ombro; atletas Resisténcia E cio d crol.
arma et al. xXercicio e controle
PR overhead com 80/80 progressiva + 8 sem; forga isométrica Alto

(2021); India . R motor

lmpacto terapla manual

Nota: n=randomizado/analisado; siglas descritas no texto. Fonte: elaboragdo prépria.
3.3 Metanéilise de for¢ca muscular

Oito estudos contribuiram para a metandlise do desfecho primario for¢a muscular. As
intervencdes baseadas em exercicio resistido adicional, de maior intensidade ou mais especifico
promoveram um efeito combinado de magnitude moderada a elevada em comparacio aos
grupos controle (Hedges g = 0,63; IC95%: 0,18-1,08). Observou-se heterogeneidade substancial
entre os estudos (Q = 24,93; gl = 7; I2 = 71,09%; T2 = 0,192). O intervalo preditivo de 950 variou
de —0,54 21,80, indicando que, em um novo contexto clinico, o efeito da intervengdo pode variar
desde auséncia de beneficio adicional até um efeito expressivo sobre a for¢ca muscular (Figura
2A).

A robustez dos resultados foi confirmada nas anélises de sensibilidade. Considerando
uma correlagio intrapessoal de r = 0,30, o tamanho de efeito permaneceu favoridvel a
intervencdo (g = 0,54; IC95%: 0,13-0,95), enquanto, para r = 0,70, observou-se efeito semelhante
(g = 0,78; IC959%: 0,25-1,31). Nas andlises do tipo leave-one-out, os tamanhos de efeito oscilaram
entre 0,56 e 0,75, demonstrando estabilidade das estimativas. A exclusdo do ensaio de pequeno
porte que utilizou értese resultou em g = 0,56 (IC95%: 0,09-1,03), sem alteragio da dire¢do do
efeito.

Por outro lado, a inclusio do estudo de Sharma et al. (2021), que associou exercicio
resistido a terapia manual e apresentou um tamanho de efeito substancialmente superior aos
demais estudos, elevou a estimativa combinada para g = 1,18, porém aumentou a
heterogeneidade para I2 = 93,5%. Em raz3o desse potencial de distor¢do e da impossibilidade de
isolar o efeito especifico do exercicio resistido, esse estudo foi mantido apenas nas anélises de

sensibilidade e permaneceu excluido da metanilise principal.

3.4 Fungio, controle neuromecénico e morfologia

Seis estudos contribuiram para a metanélise do desfecho secundirio fungio. O efeito

combinado favoreceu as intervengdes baseadas em exercicio resistido (Hedges g = 0,83; ICg5%:
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-0,15 a 1,82); contudo, o intervalo de confianga incluiu a nulidade, indicando auséncia de
significincia estatistica. Observou-se heterogeneidade muito elevada entre os estudos (Q =
58,25; gl = 55 12 = 91,49%; T2 = 0,794). O intervalo preditivo de 950 variou de 1,86 a 3,53, sugerindo
ampla variabilidade do efeito em diferentes contextos clinicos (Figura 2B). A imprecisdo da
estimativa pode ser atribuida a heterogeneidade dos instrumentos de avaliacdo funcional, das
articulagdes investigadas, das interven¢des e dos grupos comparadores. Além disso, o
expressivo efeito observado por Wang et al. (2022) na Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT)
contrastou com os resultados predominantemente nulos dos estudos que compararam
treinamento de alta e baixa carga em individuos com lesdes do ombro (INGWERSEN et al.,
2017; CLAUSEN et al., 2021).

Nos estudos envolvendo o joelho, o treinamento excéntrico isocinético promoveu
aumento do torque muscular, da 4rea de sec¢io transversa do quadriceps e dos escores da escala
Lysholm quando comparado ao treinamento excéntrico de carga constante (VIDMAR et al.,
2020). Além disso, o treinamento unilateral direcionado ao membro doador favoreceu a
recuperacdo da simetria entre os membros e melhorou os escores funcionais da escala Lysholm,
enquanto o treinamento bilateral proporcionou maiores ganhos de forca no membro
reconstruido (OLIVEIRA et al., 2022). Em individuos submetidos 4 meniscectomia, a
associagdo entre restri¢cdo do fluxo sanguineo e reabilitagio convencional aumentou o torque
relativo, a espessura do quadriceps e a func¢io, sem relato de eventos adversos relacionados a
intervencio (KE et al., 2022).

Nos estudos sobre tornozelo, protocolos com duragio de seis semanas promoveram
aumento da forca dos musculos eversores e inversores e, em alguns estudos, melhora do
equilibrio dinimico e do desempenho no teste side-hop. Entretanto, os efeitos sobre a
propriocepcdo permaneceram inconsistentes. Enquanto Docherty et al. (1998) observaram
melhora do senso de posi¢io articular, Smith et al. (2012) nio identificaram melhora
significativa do senso de forca. Em participantes com instabilidade crénica do tornozelo,
protocolos especificos de fortalecimento melhoraram a for¢a muscular e o equilibrio, embora,
em diversos desfechos, as diferencas absolutas entre os grupos tenham sido de pequena
magnitude (HALL et al., 2015; HALL et al., 2018).

Nos estudos envolvendo o ombro, programas de fortalecimento realizados com faixas

elésticas ou dispositivos domiciliares promoveram melhora da for¢a muscular e reducio dos
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escores do Shoulder Pain and Disability Index (SPADI) em comparagdo ao controle passivo
(SCHEDLER et al.,, 2020). Entretanto, o treinamento com alta carga nio demonstrou
superioridade em relacio ao treinamento com baixa carga quanto aos ganhos de forga, aos
escores do Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) ou as alteracdes
ultrassonogréficas, segundo a anéilise por intencdo de tratar (INGWERSEN et al., 2017). Da
mesma forma, a aplicacdo de uma dose adicional de fortalecimento nio produziu beneficios
adicionais sobre os escores do SPADI ou a for¢a muscular quando comparada ao cuidado usual
(CLAUSEN et al., 2021). Em individuos com rupturas parciais do manguito rotador, exercicios

excéntricos e concéntricos apresentaram tolerabilidade e evolucio clinica semelhantes ao longo

da reabilitacio (MACIAS-HERNANDEZ et al., 2021).
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Figura 2 - Efeitos do exercicio resistido sobre forca muscular e fungio

A. Forca muscular

Bieler et al. 2014 - Joelho Il

Palmieri-Smith et al. 2022 - Joelho i

Vidmar et al. 2020 - Joelho ]

Hall et al. 2015 + Tornozelo B
Wang et al. 2022 - Tornozelo ——
Ingwersen et al. 2017 - Ombro ——

Schedler et al. 2020 - Ombro ]

Clausen et al. (SExSI) 2021 - Ombro ——

Efeito combinado -l 0.63 [0.18; 1.08]

-1.0 =05 0.0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5
Hedges g (IC95%)

B. Funcao autorreferida/funcional

Vidmar et al. 2020 - Joelho L
Oliveira et al. 2022 - Joelho —il—
Wang et al. 2022 - Tornozelo ' 14
Ingwersen et al. 2017 - Ombro —.—
Schedler et al. 2020 - Ombro R
Clausen et al. (SExSI) 2021 - Ombro ——
Efeito combinado —_— e 0.83 [-0.15; 1.82]
T T T T T
-1 0] 1 2 3

1C95%

- - : .Hedg.esg q) . -
Valores positivos favorecem a estratégia resistida adiciofial, mais intensa ou mais especifica.

Nota: quadrados representam estimativas dos estudos, linhas horizontais os ICg5% e losangos os efeitos combinados.
Modelo de efeitos aleatérios REML com intervalo de Hartung-Knapp; correlagio pré-pés assumida r=o,50 quando
necessaria. Fonte: elaboragio prépria.

3.5 Sintese quantitativa e traducio clinica

A Tabela 2 sintetiza o grau de incerteza das evidéncias e distingue os resultados

, T , . e~ A ,
estatisticos de suas potenciais implicac¢des clinicas. As classifica¢des apresentadas tém caréter
interpretativo e ndo devem ser consideradas pontos de corte universais. Sua aplicagio deve ser

contextualizada de acordo com fatores como estabilidade articular, tipo de procedimento
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realizado, fase do processo de cicatrizagio e resposta clinica individual ao programa de

reabilitacio.

Tabela 2 - Sintese dos achados quantitativos e implicacdes para a prescrigio

Domini .. . . . - o Slag
Base empirica Estimativa e incerteza  Interpretacio Implicag¢do clinica
o
8 ensaios; L. L1 Progredir carga uando
. ’ | g=0,63 (IC9s5% o0,18- | Beneficio médio, , & g 9
joelho, A L, técnica e sintomas
Forga 1,08); 12=71,900; IP950% | porém variavel . , .
tornozelo e estiverem estiveis;
—-0,54-1,80 entre contextos . . .
ombro monitorar torque e simetria
. . . Associar escalas validadas e
6 ensaios; | g=0,83 (ICg95% -o,15- | Evidéncia e ~
~ . . tarefas especificas; nio
Funcio escalas e testes | 1,82); I2=91,49%; IPg506 | imprecisa; forga .
.. _ _ liberar apenas pelo ganho
distintos -1,86-3,53 nio garante fungio
de forca
L Sinal de
. Sem combinacio . . . .
3 ensaios com L. . hipertrofia, mas | Usar medidas estruturais
Morfolo valida; Vidmar: ~
. AST, espessura poucos dados e | como complemento, nio
gia g=0,69 (ICg5% —o0,05- . !
ou ultrassom ) medidas como meta isolada
1 . .
3 incompativeis
Forga: g=0,54-0,78 | Direcio estavel,
Robuste Sensibilidades e | com r=0,30-0,70; = magnitude Evitar prescricdo universal
zZ leave-one-out leave-one-out  0,56- | dependente das | baseada no efeito médio
0,75 premissas
Confianga limitada . .
Preferir progressio
. . por amostras L
Risco de . Baixo: 5; algumas documentada, avaliacdo
L 15 ensaios ’ pequenas e .
viés preocupacdes: 8; alto: 2 cega e seguimento de
mascaramento
. eventos adversos
dificil

Nota: AST, area de seccdo transversa; g, Hedges g; ICg5%, intervalo de confianca de 959%; IPg5%, intervalo
preditivo de 95o%. Fonte: elaboracdo prépria.

4 DISCUSSAO
4.1 Sintese dos principais achados

Os resultados desta revisio sistemética demonstram que o exercicio resistido adicional,
de maior intensidade ou mais especifico promoveu um efeito combinado favordvel sobre a forga

muscular. Embora a magnitude média do efeito seja clinicamente relevante, o amplo intervalo
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preditivo, que incluiu o efeito nulo, e a elevada heterogeneidade observada entre os estudos
indicam que esse beneficio pode variar consideravelmente conforme o contexto clinico. Dessa
forma, as evidéncias sustentam a utilizacio do exercicio resistido progressivo como
componente fundamental da reabilitacio musculoesquelética, mas nio permitem afirmar a
superioridade universal de uma técnica especifica, de um determinado tipo de exercicio ou de
uma intensidade de carga para todas as situagdes clinicas. Da mesma forma, os resultados
relacionados a funcdo apresentaram maior grau de incerteza, indicando que os ganhos de forca
muscular, isoladamente, n3o s3o suficientes para explicar a recuperacdo funcional.

Parte dessa variabilidade pode ser atribuida a dois fatores principais. O primeiro refere-
se 4 heterogeneidade dos grupos comparadores, uma vez que alguns ensaios compararam o
exercicio resistido com interven¢des minimas ou controle passivo, enquanto outros
confrontaram diferentes estratégias ativas de treinamento. O segundo fator estd relacionado a
diversidade das condiges clinicas incluidas na metanalise. Em uma mesma estimativa foram
agrupados estudos envolvendo reabilitagio pés-operatéria do joelho, instabilidade crénica do
tornozelo e lesdes do manguito rotador ou sindrome do impacto do ombro, condi¢des que
apresentam diferengas quanto ao processo de cicatrizagio, ao grau de irritabilidade dos tecidos,
as limitagdes funcionais e aos instrumentos utilizados para mensuragio dos desfechos. Assim,
o efeito combinado deve ser interpretado como uma estimativa global da dire¢do do beneficio
do exercicio resistido, e ndo como uma magnitude de efeito diretamente aplicdvel a todas as

articulacdes, lesdes ou fases da reabilitagio.

4.2 Adaptacdes neuromecinicas

A melhora do torque muscular observada entre seis e 12 semanas é compativel com
adaptacbes predominantemente neurais que caracterizam as fases iniciais do treinamento de
forga, incluindo aumento do recrutamento de unidades motoras, redu¢io da inibicio muscular
artrogénica e maior coordenagio entre musculos agonistas e antagonistas. No joelho, a
especificidade do treinamento excéntrico e da resisténcia aplicada durante a marcha
provavelmente potencializou o estimulo mecinico sobre o quadriceps, favorecendo os ganhos
de forca. No tornozelo, exercicios direcionados aos movimentos de inversio e eversio podem
contribuir para a recuperacio da capacidade funcional dos estabilizadores laterais e para o

aprimoramento das respostas frente a perturbagdes posturais. Em contraste, nos estudos
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envolvendo o ombro, protocolos com maior carga ou maior volume de treinamento nio
demonstraram superioridade consistente em relacdo a estratégias menos intensas,
possivelmente porque fatores como dor, mecanismos compensatérios envolvendo o misculo
deltoide e limitacdes na adesdo ao tratamento restringem o carregamento efetivo do manguito
rotador.

O estudo brasileiro de Oliveira et al. (2022) demonstrou que a organizagio do
treinamento modifica o tipo de adaptacdo obtida. O treinamento unilateral direcionado ao
membro doador promoveu maior recuperacio da simetria entre os membros, enquanto o
treinamento bilateral proporcionou maiores ganhos de for¢a no membro reconstruido. Esses
resultados reforcam o principio da especificidade do treinamento, segundo o qual diferentes
estimulos produzem adaptacdes distintas, e podem ser parcialmente explicados pelo fenémeno
do déficit bilateral, em que a producio de forca por membro tende a ser menor durante
contracdes bilaterais simultineas do que durante acdes unilaterais. Evidéncias obtidas em
individuos saudiveis também demonstram diferencas na ativacio neuromuscular entre
estratégias unilaterais e bilaterais; entretanto, a extrapolacdo desses achados para individuos
em reabilitacio pds-operatéria deve ser realizada com cautela (BOTTON et al., 2016
OLIVEIRA et al., 2022).

As evidéncias relacionadas ao controle neuromecénico ainda permanecem limitadas.
Poucos estudos avaliaram diretamente varidveis como atividade eletromiografica, taxa de
desenvolvimento de for¢a ou parimetros cinemiticos do movimento, e os resultados referentes
a propriocepgio em individuos com instabilidade do tornozelo mostraram-se inconsistentes.
Dessa forma, embora o aumento da forca muscular possa ser considerado um importante
indicador de adaptacio neuromuscular durante a reabilitagdo, esse desfecho nio substitui
medidas diretas capazes de demonstrar alteracées na organizacdo do controle motor e na fungio

neuromuscular.

4.3 Adaptagdes fisioldgicas e estruturais

A aplicacio progressiva de tensdo mecinica constitui um dos principais estimulos para
R , . . .
a ativacdo de vias de sintese proteica e, ao longo do treinamento, pode promover aumento da

drea de secgdo transversa e da espessura muscular. Os resultados observados no ensaio de
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Vidmar et al. (2020), que demonstrou aumento da 4rea de secgio transversa do quadriceps, e
no estudo de Ke et al. (2022), que identificou aumento da espessura muscular apés treinamento
associado A restri¢io do fluxo sanguineo, sio consistentes com esse mecanismo fisiolégico.
Entretanto, nio foi possivel realizar uma metanélise dos desfechos morfolégicos, em razio da
elevada heterogeneidade entre os estudos. Apenas um estudo apresentou dados compariveis
referentes a 4rea de secgdo transversa, outro avaliou diferentes musculos e multiplos momentos
de acompanhamento, apresentando os resultados exclusivamente em figuras, e o estudo
envolvendo o ombro investigou alteragdes tendineas por meio de desfechos categéricos,
inviabilizando a combinag¢io quantitativa das evidéncias.

O treinamento com restricio do fluxo sanguineo representa uma alternativa
potencialmente til para promover adaptaces musculares utilizando baixas cargas externas,
especialmente em situacdes nas quais a dor ou a protegio dos tecidos limitam a aplicacdo de
cargas elevadas. No entanto, as evidéncias disponiveis ainda sio limitadas, uma vez que o
estudo conduzido apds meniscectomia apresentou pequeno tamanho amostral e curto periodo
de acompanhamento. Além disso, a utilizacdo dessa técnica requer avaliagio prévia das
condi¢des vasculares, determinagio individualizada da pressdo de oclusio, supervisio adequada
durante o treinamento e monitoramento sistemdtico de eventos adversos. Dessa forma, os
achados desta revisio n3o sustentam sua aplica¢do indiscriminada na prética clinica. Essa
interpretacgdo estd de acordo com a revisio de Hughes et al. (2017), que reconhece o potencial
clinico da restricio do fluxo sanguineo, mas destaca a heterogeneidade das evidéncias

disponiveis e a necessidade de criteriosa sele¢io dos pacientes.

4.4 Implicac¢Bes para a prescrigio clinica

A prescrigio do exercicio resistido deve ser orientada, inicialmente, pelo principal
objetivo terapéutico, seja recuperar a forca muscular méxima, reduzir assimetrias entre os
membros, aumentar a capacidade de tolerdncia dos tecidos as cargas mecénicas, desenvolver
poténcia muscular ou favorecer a transferéncia dos ganhos obtidos para tarefas funcionais
especificas. A selecdo da carga inicial deve considerar a estabilidade articular, a intensidade da
dor, a presenca de derrame, a amplitude de movimento segura e as restri¢cdes inerentes ao

. . s 1ox ~ . . .
procedimento cirdrgico ou a lesdo. A progressio do treinamento pode ser realizada por meio do

aumento da carga, do nimero de repeti¢cdes ou de séries, da amplitude de movimento, da
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velocidade de execuc¢io, da complexidade das tarefas ou da redugio gradual da assisténcia,
sendo recomendivel monitorar sistematicamente a resposta clinica imediata e tardia do
paciente.

Os estudos incluidos nesta revisio demonstraram que os protocolos associados aos
melhores resultados foram, em sua maioria, realizados duas a trés vezes por semana, durante
seis a 12 semanas, utilizando duas a quatro séries e progressio da carga ou da dificuldade quando
os participantes atingiam o ndimero de repeti¢cdes previamente estabelecido. Em individuos
saudaveis, evidéncias indicam que cargas elevadas, duas a trés séries por exercicio e frequéncia
minima de duas sessdes semanais favorecem os ganhos de for¢a muscular (CURRIER et al.,
2026). Entretanto, esses pardmetros devem ser interpretados como referéncias gerais e nio
como valores iniciais obrigatérios para individuos em reabilitagdo de lesdes articulares. Assim,
a progressio da carga deve estar condicionada a manutencio da qualidade técnica do
movimento e 3 auséncia de aumento persistente da dor, edema ou perda funcional nas 24 horas
subsequentes ao treinamento.

As caracteristicas da articulagio acometida também devem ser consideradas durante a
prescricdo. Na reabilitacio do joelho, a combinacdo de exercicios em cadeia cinética aberta e
fechada para os musculos extensores e flexores, respeitando a fase da reabilitacdo, pode
favorecer a recuperagio da forca muscular e da simetria entre os membros. A avaliagio
periédica do torque muscular e dos indices de simetria é importante para evitar que a
recuperagdo relativa entre os membros oculte déficits bilaterais de forca. No tornozelo,
exercicios resistidos em diferentes planos de movimento devem ser associados ao treinamento
de equilibrio, aterrissagem e mudancas de direcdo, uma vez que o aumento da for¢a muscular,
isoladamente, ndo promoveu melhora consistente da propriocepgio. Para o ombro, a progressio
da carga deve respeitar a tolerincia individual e a evolugdo clinica, considerando que os estudos
incluidos nio demonstraram beneficios consistentes da utilizacio de volumes adicionais de
treinamento em comparagio ao cuidado usual. Nessa articulac¢do, a qualidade da execucdo dos
exercicios, a adesdo ao tratamento e o adequado controle escapular permanecem componentes
relevantes do processo de reabilitagio.

A decisdo de progredir o treinamento nio deve basear-se exclusivamente em uma tnica

medida de desempenho. A utilizagio de escalas funcionais validadas, como a Lysholm,

Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT), Shoulder Pain and Disability Index (SPADI) e
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Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH), complementa a avaliacdo realizada por meio
da dinamometria, dos testes de salto (hop tests), dos testes de equilibrio e de outras tarefas
funcionais especificas (PECCIN et al., 2006). Dessa forma, a evolugio clinica deve ser
fundamentada na melhora consistente de multiplos desfechos, associada & auséncia de respostas

adversas clinicamente relevantes durante o processo de reabilitagio.

4.5 Seguranca e limitacdes

Eventos adversos graves foram incomuns nos ensaios, mas a capacidade de detectar
eventos raros foi baixa. O SExSI registrou exacerbaces de sintomas em proporgdes
semelhantes entre grupos, enquanto os estudos de Srtese resistiva e restri¢io de fluxo nio
relataram eventos graves. A auséncia de evento em amostras pequenas ndo equivale a seguranga
universal, especialmente no pés-operatério precoce ou em pessoas com risco vascular.

Esta revisdo apresenta limitacdes. A busca utilizou duas bases indexadas e nio incluiu
literatura cinzenta; o protocolo nio foi registrado; diagnésticos, intervengdes e desfechos foram
heterogéneos; a correlagio pré-pds precisou ser imputada em parte dos estudos; algumas
medidas estavam disponiveis apenas em figuras; e as metanalises continham menos de dez
estudos, impedindo avaliacdo confidvel de viés de publicacio. Além disso, forca foi um
substituto indireto para adaptagio neural e os dados morfolégicos foram insuficientes para
sintese robusta.

Essas limitacSes justificam interpretar os resultados como evidéncia de dire¢io e nio
como protocolo fechado. Ensaios futuros devem registrar previamente o plano, relatar
aderéncia e eventos, usar dinamometria e medidas neuromecénicas padronizadas, estratificar

por fase de cicatrizagio e comparar doses com trabalho total equivalente.

s CONSIDERACOES FINAIS

O exercicio resistido progressivo produz melhora média de forca na reabilitagio de
lesdes articulares, mas a magnitude varia amplamente entre joelho, tornozelo e ombro. A
evidéncia de transferéncia para func¢io é imprecisa, e os dados diretos sobre hipertrofia,
arquitetura tecidual e controle neuromecanico ainda sio limitados.

A prescrigio clinica deve ser individualizada, orientada pelo objetivo e progressiva.

Modalidade, intensidade e volume devem acompanhar a fase bioldgica, a irritabilidade, a
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qualidade do movimento e a resposta em 24 horas. Treinamento unilateral, acdo excéntrica,
e . , . - ~ o ~ ~
isocinético, faixas eldsticas e restricio de fluxo sio ferramentas possiveis, nio solugdes
universais.

Em sintese, recuperar forca é necessério, mas nido suficiente. A alta deve integrar forca,
simetria, funcdo autorreferida, controle motor e desempenho de tarefas especificas. A principal
implicacio desta revisdo é substituir prescricdes rigidas por progressio monitorada e

documentada, mantendo prudéncia diante da heterogeneidade e do risco de viés.
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