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Objetivo do Estudo

O objetivo primario desta revisao abrangente (scoping review) foi determinar
a eficacia das intervencdes terapéuticas reportadas para a Inibicao Muscular
Artrogénica (IMA) — especificamente a falha na ativagdo do quadriceps —em
pacientes com lesdes do Ligamento Cruzado Anterior (LCA), apds
Reconstrucao do LCA (RLCA), ou em estudos laboratoriais de IMA induzida,
comparando-as com a terapia padrdo em grupos controle.

Metodologia Principal

Esta foi uma revisao abrangente (scoping review) conduzida de acordo com a
estrutura metodoldgica de Arksey e O'Malley e as diretrizes PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).

Estratégia de Busca: A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de
dados PubMed, EMBASE e Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL). Os termos de busca incluiram "arthrogenic muscle
inhibition", "quadriceps activation following knee injuries", "anterior cruciate"
ou "knee" combinados com "quadriceps activation", "quadriceps inhibition",

"corticomotor", "arthrogenic", "brain activation" e "neuroplasticity".

Critérios de Elegibilidade: Foram incluidos artigos de pesquisa original que
avaliavam a eficacia de intervencdes terapéuticas para IMA. Devido a
natureza emergente do tratamento da IMA, foram incluidos estudos em
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pacientes pos-RLCA, lesdes do LCA, e também estudos laboratoriais com
efusdes articulares induzidas ou outras patologias agudas relevantes do
joelho (lesdes meniscais, instabilidade patelofemoral). Foram excluidos
relatos de caso isolados e artigos sobre pacientes com condig¢des crénicas
(como osteoartrite) ou trauma maior.

Avaliacao da Qualidade: O risco de viés dos artigos incluidos foi avaliado
utilizando os critérios PEDro (Physiotherapy Evidence Database). A qualidade
geral da evidéncia para cada intervencao foi avaliada utilizando o sistema
GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation).

Sintese de Dados: Devido a heterogeneidade dos estudos (populacdes,
intervencdes e desfechos), nao foi possivel realizar meta-analise. Os dados de
eficacia foram sintetizados em uma analise narrativa, focando em desfechos
como ativacao/forca do quadriceps (incluindo Central Activation Ratio - CAR,
torque de pico e Maximal Voluntary Isometric Contraction - MVIC).

Amostra Final: A busca inicial identificou 780 artigos potenciais. Apds a
aplicacdo dos critérios de elegibilidade, 20 artigos foram incluidos na revisédo
final.

A revisao estruturou a evidéncia para diversas modalidades de intervencao,
classificando a qualidade da evidéncia (QE) pelo sistema GRADE:

1. Crioterapia

e QE: Moderada.

e Resultados: Quatro estudos avaliaram a crioterapia, incluindo trés
Ensaios Clinicos Randomizados (RCTs). Todos os estudos
demonstraram que a crioterapia melhorou as caracteristicas da IMA.

e Detalhes: Observou-se melhora significativa na forca do quadriceps
(MVIC) e no recrutamento do pool de neurbnios motores do
quadriceps (medido pelo reflexo H). Os tamanhos de efeito foram
classificados como muito grandes.

2. Exercicios Fisicos

e QE: Moderada.

e Resultados: Quatro estudos avaliaram a eficdcia de programas de
exercicios.

e Detalhes: Programas de exercicios tradicionais (cadeia aberta e
fechada progressiva) demonstraram melhora significativa na ativagao
do quadriceps (MVIC e CAR). Um estudo de caso-controle demonstrou
gue exercicios de fadiga do isquiotibial resultaram em um aumento
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significativo do CAR do quadriceps no grupo RLCA, sugerindo um
mecanismo de desinibicao cruzada ou alteracao na excitabilidade

reflexa.

3. Estimulacdo Elétrica Neuromuscular (EENM/NMES)

e QE: Baixa.

e Resultados: Dois estudos avaliaram a EENM.

e Detalhes: A EENM combinada com exercicio excéntrico demonstrou
restaurar a simetria biomecanica do membro de forma mais préxima
aos individuos saudaveis. No entanto, a EENM isolada ndo demonstrou
vantagem significativa em relacao a forca e ativagao do quadriceps em
comparacao com o cuidado padrao. O exercicio excéntrico isolado, por
exemplo, recuperou a forca (MVIC) melhor do que a EENM isolada.

4. Estimulacao Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS)

e QE: Baixa.

e Resultados: Trés estudos avaliaram a TENS.

e Detalhes: A TENS demonstrou um efeito positivo na ativacao do

quadriceps em dois dos trés estudos. Os mecanhismos propostos
incluem a estimulacao de aferentes cutaneos de baixo limiar (Grupo
Il), gue podem modular a inibicao espinhal.

5. Ultrassom e Vibragao

e QE: Muito Baixa.

e Resultados: A evidéncia para estas modalidades foi insuficiente para
suportar seu uso rotineiro Nno tratamento da IMA.

Conclusoes e Implicagoes Clinicas

Conclusoes

Esta revisdo abrangente demonstrou que existe evidéncia de qualidade
moderada para a eficacia da crioterapia e dos exercicios fisicos no
tratamento da falha de ativagdo do quadriceps associada a Inibicdo Muscular
Artrogénica (IMA) apds lesao e reconstrucao do LCA.

Existe evidéncia de baixa qualidade para a eficicia da Estimulacao Elétrica
Neuromuscular (EENM) e da Estimulagao Elétrica Nervosa Transcutanea
(TENS) na melhoria da ativacao do quadriceps.

Implicagdes Clinicas

Para o profissional de ortopedia e fisioterapia que lida com a reabilitacao
pPOs-RLCA, as seguintes implicacdes sao cruciais:

1. Crioterapia como Ferramenta Neurofisioldgica: A crioterapia nao
deve ser vista apenas como um agente anti-inflamatdério, mas como
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uma intervenc¢ao neurofisioldgica eficaz para combater a IMA. Sua
aplicacao imediata e continua no pds-operatdrio é recomendada para
melhorar o recrutamento motor e a for¢ca do quadriceps.

2. Enfase no Exercicio Ativo: Os programas de reabilitacdo devem
priorizar o exercicio ativo, que possui evidéncia de qualidade
moderada para melhorar a ativacao. A inclusdao de exercicios que
visam a fadiga dos isquiotibiais pode ser uma estratégia Util para
desinibir o quadriceps, potencialmente alterando o equilibrio reflexo
espinhal.

3. Uso Adjuvante de EENM: Embora a EENM isolada ndo supere o
exercicio ativo, sua combinacao com exercicios (especialmente
excéntricos) pode ser benéfica para restaurar a simetria biomecanica,
sendo Util em pacientes com déficits de ativagcao graves.

4. Foco nos Mecanismos Centrais e Periféricos: As intervencdes
eficazes (crioterapia, exercicios, TENS) atuam modulando os
mecanismos de inibicao, seja reduzindo a atividade dos aferentes
articulares (Grupos Il e IV) ou alterando a excitabilidade reflexa
espinhal e cortical. O tratamento da IMA deve, portanto, ser um foco
central e precoce na reabilitagcao, visando a recuperacao neural antes
da recuperagao puramente muscular.

5. Necessidade de Pesquisa Futura: A qualidade da evidéncia para
muitas intervengdes ainda € baixa ou muito baixa. Sdo necessarios
mais RCTs de alta qualidade, padronizados e com desfechos
neurofisioldgicos claros (como o CAR), para solidificar as
recomendagdes para modalidades como TENS e EENM.
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