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Resumo:

O futebol é um dos esportes mais praticados no mundo, caracterizado por apresentar muito contato

fisico, a pratica do futebol necessita da realizacdo de varios movimentos, apresentando elevado
indice de lesdes, a fisioterapia tem se mostrado um aliado importante no processo de reabilitagcao e
tratamento preventivo de lesdes do ligamento cruzado anterior (LCA) em atletas de futebol. A
pesquisa tem como objetivo informar leigos, académicos e profissionais envolvidos no processo de
prevencao e reabilitacdo de atletas, com as melhores estratégias de prevencédo e tratamentos. A
metodologia da pesquisa é uma revisdo bibliografica com abordagem narrativa , a qual a selecao
buscou artigos publicados durante o periodo de 2018 a 2024 em portugués Brasil e na lingua
inglesa, nas bases de dados: Scielo, Pubmed, Cochrane Library, Pedro, Bmc Springer Nature,
durante o més de julho de 2024, a partir da busca pelos termos: Prevencao e tratamento de lesao
do ligamento cruzado anterior em atletas de futebol, Protocolos de tratamento fisioterapéutico na
lesdo do ligamento cruzado anterior em atletas de futebol, Modalidades fisioterapéuticas utilizadas
na prevencgédo e tratamento da leséo ligamento cruzado anterior. Durante a analise dos trabalhos
ficou evidente que as intervencfes se mostram eficaz em diversas fases, desde a prevencao, no
tratamento conservador e no pds-cirdrgico, permitindo o retorno a préatica esportiva. Sendo assim é
essencial continuar explorando este tema, a fim de informar e atualizar os interessados na busca de
eficazes protocolos de prevencgéo e tratamentos que reduzamos indices de lesdes e melhorem o
desempenho esportivo.

Palavras-chave: LCA, Atletas, Protocolos, Reabilitagdo, Futebol.

Abstract

Football is one of the most practiced sports in the world, characterized by high physical contact.
Playing football requires the performance of several movements, presenting a high rate of injuries.
Physiotherapy has proven to be an important ally in the process of rehabilitation and preventive
treatment of anterior cruciate ligament (ACL) injuries in football players. The research aims to inform
lay people, academics and professionals involved in the prevention and rehabilitation process of
athletes, with the best prevention and treatment strategies. The research methodology is a
bibliographic review with a narrative approach, in which the selection sought articles published during
the period from 1995 to 2024 in Brazilian Portuguese and in English, in the databases: Scielo,
Pubmed, |Cochrane Library, Pedro, Bmc Springer Nature, during the month of July 2024, from the
search for the terms: Prevention and treatment of anterior cruciate ligament injury in soccer athletes,
Physiotherapeutic treatment protocols for anterior cruciate ligament injury in soccer athletes,
Physiotherapeutic modalities used in the prevention and treatment of anterior cruciate ligament
injury. During the analysis of the studies, it became clear that the interventions are effective in various
phases, from prevention to conservative and post-surgical treatment, allowing the return to sports
practice. Therefore, it is essential to continue exploring this topic in order to inform and update those
interested in the search for effective prevention and treatment protocols that reduce injury rates and
improve sports performance.

Keyword : ACL, Athletes, Protocols, Rehabilitation, Football



1. Introducéo

O futebol € um dos esportes mais praticados no mundo, sua histéria é
dividida em periodos distintos com eventos marcantes durante sua evolucao,
acredita-se que seu surgimento ocorreu na Grécia por volta de 150 a.C onde
através de uma bexiga de animal cheia de ar envolta em uma capa de couro,
ocorriam as disputas de partidas com o uso das maos e das pernas, dentro de
uma area delimitada por linhas ( Almeida , 2018). No Brasil o futebol foi introduzido
por volta de 1894-1904, vindo da Inglaterra, ap0s esta data comecam a surgiram
0s primeiros clubes de times urbanos, o futebol ird passar da fase do amadorismo
para a fase profissional somente na década de 30 (Mascarenhas, 2012).
Caracterizado por apresentar muito contato fisico, a pratica do futebol necessita da
realizacdo de movimentos curtos, rapidos, com aceleracdo, desaceleracao,
mudancga de direcdo, saltos e entre outros movimentos, apresentando elevados

indices de lesdes (Lopes, Oliveira, Chaves, 2023).

A Fisioterapia tem se mostrado no decorrer do tempo um aliado importante
no processo de reabilitacdo e tratamento preventivo de lesdes em atletas, por meio
de técnicas de exercicios, planejamento de treinamento e orienta¢des, permitindo
0 retorno seguro a pratica esportiva e o ganho de performance esportiva, com perda

minima de rendimento ( Gomes, Mota 2022).

No ano de 2007 o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
COFFITO pela resolucdo N © 337/07, reconhece a especialidade Fisioterapia
Esportiva e inimeros clubes passam a ter em sua equipe um fisioterapeuta

especialista na area (Saldanha et al.2020).

Entre as diversas patologias e lesdes a qual a fisioterapia atua na
reabilitacdo, a lesdo do Ligamento Cruzado Anterior (LCA) € uma das patologias
mais debatidas e com opinibes controversas na area da reabilitacdo
fisioterapéutica e devido a maior prevaléncia na populacdo jovem e ativa €
necessario buscar melhores estratégias de prevencéo e reabilitacdo ( Vieira et al.
2005). O termo ligamento cruzado anterior “ligamenta genu cruciata”  foi
introduzido pelo médico e filosofo Claudio galeno (131-201 d.C.), em 1836 os
irmaos Wilhelm e Eduard Weber descreveram as caracteristicas histoldgica e seu

comportamento na articulagdo, demonstrando que estes eram constituidos por dois



feixes de tecido fibroso e que ambos sofriam tensbes alternadas conforme a

posicdo de deslocamento do joelho ( Salgado, 2014).

Segundo (Nitta et al. 2021) durante as partidas do campeonato brasileiro
série A e B nos anos de 2015 a 2019 em trés temporadas ocorreram 52 lesées do
ligamento Cruzado Anterior (LCA ) em um grupo de 8.121 jogadores participantes,
as posicdes de atacantes e defensores apresentaram maior incidéncia de leséo, a
idade média dos jogadores no periodo avaliado era de aproximadamente 23,6
anos. Para Horan et al. (2022) a incidéncia de lesbes em jogadoras de futebol
feminino fica em torno de 5,63 lesdes a cada 1.000 horas de jogos ap0s um analise

robusta de dados estimativos.

A lesdo do LCA est4 associado a inimeros fatores intrinsecos e extrinsecos
,0s fatores intrinsecos estdo relacionadas as caracteristicas biologica incluindo
anatomia , poténcia muscular ,resisténcia , sexo e indice de massa corporal,
guanto aos fatores extrinsecos incluimos o tipo de calcado , o tipo de superficie
utilizado , o esporte praticado e a posicao ocupada pelo jogador ( Nascimento,
Andrade, 2023).

1.1 Objetivos:
1.1.1 Objetivo geral: Expor a eficacia de diferentes intervencdes
fisioterapéutica para o tratamento e a reducdo dos riscos de lesdo do

ligamento cruzado anterior (LCA) em atletas de futebol.

1.2.2 Objetivos Especificos

Apresentar os beneficios que a Fisioterapia Esportiva oferece para o tratamento
da lesédo do ligamento cruzado anterior.

Expor os fatores de risco que contribuem para a lesdes do LCA em jogadores
de futebol, a fim de melhorar os resultados das intervengodes.

Propor protocolos de intervencéo que possam ser incorporados durante
a preparacéao fisica.



Justificativa

A pesquisa tem como objetivo informar interessados no assunto,
académicos e profissionais que estdo envolvidos no processo de prevencao e
reabilitacdo de atletas apresentando as melhores estratégias de prevencao,
tratamento da lesédo do ligamento cruzado anterior (LCA), enfatizando os resultados
observados nos ensaios clinicos apds as intervencdes terem sido realizada nos

grupos de atletas alvo do estudo.

Metodologia

O trabalho trata-se de um estudo de reviséo bibliografica com abordagem
narrativa, a qual a selecéo buscou artigos publicados durante o periodo de 1995 a
2024 no idioma portugués Brasil e inglés.

A pesquisa bibliografica foi efetuada nas bases de dados: Scielo (Scientific
Eletronic Library Online), Pubmed, Cochrane Library e Pedro (Physiotherapy
Evidence Database ), Bmc Springer Nature, em julho de 2024, a partir da busca
pelos termos : Prevencao e tratamento da lesdo do ligamento cruzado anterior em
atletas de futebol, Protocolos de tratamento fisioterapéutico na lesdo do ligamento
cruzado anterior em atletas de futebol, Modalidades fisioterapéuticas utilizadas na
prevencéao e tratamento da lesédo ligamento cruzado anterior em atletas de futebol
e no idioma ingles a partir dos termos: Prevention and treatment of anterior cruciate
ligament injury in soccer players, Physiotherapy treatment protocols for anterior
cruciate ligament injuries in soccer players , Physiotherapeutic modalities used in

the prevention and treatment of anterior cruciate ligament injuries in soccer players.

Os critérios de inclusao foram: revisdes sistematica com metanalise, ensaios
clinicos e testes controlados e aleatdrios cujo titulo ou resumo indiqguem tratar do
tema proposto, com acesso gratuito, on-line na integra e publicado em portugués e
inglés. Os critérios de exclusdo foram: trabalhos com idade fora do periodo
proposto para a pesquisa, acesso pago € que nao abordavam o tema proposto da
pesquisa. A selecdo das producdes cientificas ocorreu através da leitura do titulo,

resumo e do documento todo na integra para a producéo do trabalho.

Na busca nas bases de dados foram identificados um total de 260 estudos,

onde foram excluidos por ndo atenderam aos critérios de inclusdo e sendo somente
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entdo escolhido 90 estudos se correlacionavam com a tematica em pesquisa, de

maneira que foram abordados na presente revisao literaria.

Tipo de Estudo

O presente estudo trata-se de uma reviséo bibliografica com abordagem
narrativa, a qual a selecdo buscou artigos publicados durante o periodo de 1995 a

2024 no idioma portugués Brasil e inglés.

2.Revisao de Literatura

A articulacdo do joelho é uma das articulacbes essenciais para nossa
mobilidade, sendo composta por 3 estruturas 0sseas: fémur, tibia, e patela, onde
conjuntamente as articulagdes tibiofemoral e patelofemoral auxiliam na realizacao
dos movimentos de flexdo-extensdo e uma minima rotagdo interna e externa
(Santos, Fernandes, Souza, 2021). As estruturas do joelho séo lubrificadas pelo
liquido sinovial produzido pelas células sinoviais, sua composicdo € basicamente
de um filtrado do plasma sanguineo enriquecido com moléculas ricas em
sacarideos, o hialurbnico é componente mais importante pela sua propriedade
viscoelastica e capacidade de melhor nutri¢cdo articular e diminuicéo de atrito (Melo,

2003).

Em conjunto com ligamentos: ligamento colateral lateral, ligamento colateral
medial, ligamento cruzado posterior e ligamento cruzado anterior, 0S meniscos
medial e lateral auxiliam no amortecimento de impactos na regido, durante a
realizagdo dos movimentos (Dangelo, Fattini, 2007). Os principais musculos
extensores séo: reto femoral, vastos intermédio, lateral e medial, comummente
conhecidos como quadriceps e os musculos flexores ou isquiotibiais: biceps
femoral, semimembranoso e semitendinoso, corroboram para 0s movimentos

realizados pelo joelho em conjunto com o quadril (Santos et al. 2020).

A articulacéo do joelho € a mais complexas do corpo, € classificada ginglimo,
do tipo dobradica ,bicondiliana e sinovial, entre as suas fun¢fes destaca-se a
sustentacdo de peso e uma consideravel estabilidade, gracas a interacdo entre

ligamentos, musculos e movimentos de deslizamento, rolamento e rotacdo (
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movimentos artrocinematicos) e movimentos (osteocinematicos ) flexao , extensao
e rotacdo medial e lateral sobre suas superficies articulares (Silva, 2009). Os
movimentos artrocineméaticos e osteocinematicos realizados pelo joelho
acontecem ao redor de planos anatdmicos e de eixos imaginarios que se cruzam
(Aguiar, 2023).

No plano anatémico medial ou sagital um eixo imaginario (eixo lateromedial)
divide o corpo humano do cranio até os pés e qualquer referéncia que esteja
préximo a esse eixo € chamado medial e o que esta longe dele, lateral. No plano
frontal ou coronal 0 mesmo eixo que divide o corpo dos pés até o cranio, mas o
separa em frente e trds com (eixo anterior-posterior) ja no plano anatdémico
horizontal, transversal ou axial, o corpo humano é dividido em superior ou inferior

pelo eixo longitudinal permitindo o movimento de rotacdo ( Bento et al. 2018).

O joelho realiza os movimentos de flexdo e extensdo e um discreto
movimento de rotagdo medial e lateral interpretado como um movimento acessorio,
o movimento de flexdo ocorre partindo da posicdo de 0 graus com o joelho em
extensdo e fechando o movimento com aproximadamente 130 graus. Durante o
movimento de extensédo, ou seja, o afastamento dos pontos de origem e insercéao
muscular, gera-se um arco de movimento de aproximadamente 180 graus de
amplitude, algumas pessoas podem apresentar uma hiperextensédo devido a uma
frouxiddo ligamentar. O movimento de rotacdo medial acontece devido o condilo
medial do fémur rolar sobre a tibia e por ser maior em relagéo ao céndilo lateral,
a rotacdo acontece nos ultimos graus do movimento de extensdo em cadeia
cinética fechada com sustentacdo de peso, jA na rotacdo lateral acontece em
cadeia cinética aberta sem sustentacdo de peso h& a rotagéo lateral da tibia em

relacdo ao fémur (Lippert, 2013).

Outra estrutura fundamental na participacdo dos movimentos s&o o0s
meniscos medial e lateral pois desempenham um papel importante na transmissao
de forcas de compressdo entre a tibia e o fémur, seus movimentos estdo
associados aos condilos femorais , ligamentos e musculos, durante a flexdo, os
meniscos sofrem deformacdo mediolateral, contribuindo para a manutencdo da

congruéncia articular e aumentando a area de contato entre condilos e o platé tibial
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, ainda no movimento de flexdo, ocorre uma rotacéo externa do fémur em relacéo
a tibia, resultando no deslocamento anterior do menisco medial , porém o mesmo
apresenta um deslocamento intra-articular menor que o menisco lateral, o que
caracteriza ser mais rigido, menos suscetivel a adaptacao a cargas axiais ou forcas
compressivas em rotacdo, no movimento de extensado, ocorre um deslocamento
anteroposterior dos meniscos devido a sua interacdo com a superficie do condilo

femoral (Gruninger, 2023).

Segundo (Kapandji, 2000) durante os movimentos de rotacdo externa o
menisco medial se desloca anteriormente, enquanto 0 menisco interno se move
para trds, no movimento de rotacdo interna 0 menisco medial recua e o menisco
interno avanca, 0s movimentos meniscais sdo passivos e arrastados pela superficie
dos condilos femorais. A patela osso sesamoide auxilia o joelho durante os
movimentos, na extenséo , alonga o braco de alavanca do musculo quadriceps ,
distribuindo os estresses compressivos sobre o fémur ,aumentando a &rea de
contato entre o ligamento patelar e o fémur, realiza a prote¢éo do ligamento patelar
contra a friccdo , durante a posicdo de extensdo completa a patela encontra-se

mais posicionada levemente lateral e proximal em relacdo ao suco da troclea.

Os ligamentos capsulares ficam tensos durante a extensdo e um pouco mais
relaxado durante a flexdo, permitindo a realizacdo dos movimentos, o ligamento

colateral lateral relaxa a medida que ocorre a flexdo do joelho (Prentice, 2012).

A inervacao dos musculos do quadril e do joelho se da pelos plexos lombar
e sacral, sendo o nervo femoral, nervo obturatdrio, e nervo isquiatico os principais.
O nervo femoral origina-se da divisdo posterior do plexo lombar, inervando os
musculos anteriores da coxa: reto femoral, vasto medial, além de sensibilizar ,
pectineo , iliopsoas , sartério e a parte média da perna e do pé, outro nervo
importante € o nervo obturatério oriundo da divisdo anterior do plexo lombar inerva
0s musculos adutores do quadril: adutor curto, adutor longo, adutor magno, gracil
e obturador externo, sensibilizando essa regido medial da coxa e por fim o nervo
isquiatico formado pela divisdo dos nervos tibial e fibular, sendo responsavel por
inervar os musculos semitendineo, semimembranoso, biceps femoral (cabeca

longa) e adutor magno. o nervo isquiatico sensibiliza as regides anterolateral e
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postero lateral da porcao inferior da perna e faces dorsal e plantar do pé (Floyd,
2016).

Os principais grupos musculares que dao estabilidade a articulacdo do joelho
sao o quadriceps composto pelos musculos: reto femoral, vastos intermédio, medial
e lateral, e o grupo dos isquiotibiais: semimembranoso, semitendineo e biceps
femoral, porém a o envolvimento de demais masculos nos movimentos do quadril,

joelho e tornozelo (Dutton, 2010).

O musculo reto femoral possui a origem na regido anterior do ilio espinha
iliaca anteroinferior, acima do acetdbulo, se insere na por meio do tendéo patelar,
se fixando na tuberosidade da tibia, realiza a extensao do joelho por meio da
inervacao do nervo femoral (L2-L4), grupo muscular vastos: intermédio, medial e
lateral, possuem a origem na metade superior da diafise do fémur, sua insercéo
ocorre por meio do ligamento da patela na regido da tuberosidade da tibia, onde
séo inervados pelo nervo femoral L2-L4 (Jarmey, 2008).

Os masculos semimembranaceo e semitendineo possuem a mesma
origem, tdber isquiatico ,0 semimembranaceo se inseri na face medial da
extremidade superior da tibia ,abaixo do condilo medial, j& o musculo
semitendineo esta inserido na tuberosidade da tibia, sdo inervados pelo nervo
isquiatico , realizam a rotacdo medial, extenséo e aducao da coxa e flexdo e rotacao

medial da perna (Macedo, 2012).

O musculo biceps femoral possui duas origem ,sendo a cabeca longa no
tuber isquiatico , a cabeca curta na linha aspera e linha supraepicondilar lateral do
fémur , a insercao se da na porcao lateral da cabeca da fibula no condilo lateral da
tibia e cabeca da fibula, a cabecga longa é inervada pelo nervo isquiatico divisdo
tibial , a cabeca curta pelo nervo isquiatico diviséo fibular (L5-S2 ) , o biceps femoral
realiza a flexdo do joelho , rotacéo lateral do joelho, e além de também participar
no inicio da fase da marcha (Netter, 2010).

A lesdo do LCA acontece por dois mecanismos : contato com contato direto
ou indireto e 0 nao contato com outra estrutura, em 75 % das lesdes ocorre sem

o0 contato direto com outra estrutura , a lesdo se da durante a realizacdo dos
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movimentos corrida , saltos , dribles entre outros, pois acaba ocorrendo a
distensédo do LCA além da capacidade de estiramento ( Silvério, Veneziano, 2022).
Segundo (Villa et al.2020) a maioria das lesdes de contato direto tanto em situacdes
de jogo defensivo quanto ofensivo resultam de uma forca externa com carga
aplicada no joelho em valgo, podendo ser também combinada com a aplicacéo de

uma forca posterolateral ou uma hiperextensao do joelho.

Maioria das les6es do LCA pelo ocorre quando é solicitado uma leve
flexdo do joelho na posicdo varo com uma rotacdo externa do fémur, raramente
ocorre o rompimento quando o joelho esta em flexdo, valgo e rotacdo interna do
fémur, os mecanismos de leséo por ndo contato sao similares tanto em homens e

mulheres (Brito, Soares, Rebelo, 2008).

Nas lesdes onde ha o contato com outra estrutura, o trauma leva o fémur a
deslocar-se posteriormente contra as estruturas do joelho, e quando o mesmo se
encontra a 90° de flexdo com a tibia fixa no solo, ocorre o rompimento do LCA
(Margues, 2016).

No caso a lesdo do LCA ocorrer por forcas na lateral do joelho ou medial
do pé, forcando-o em valgo e rotagéo externa, pode haver concomitante a lesédo do
Ligamento Colateral Medial (LCM) e a capsulas, quando o impacto lesiona o
ligamento Colateral Lateral (LCL) por meio contato no lado medial do joelho ou
lateral do pé forgcando-o em rotacdo interna e em varo, pode ocorrer a lesao
concomitante do ligamento cruzado posterior (LCP) e como resultado a subluxacéo

, luxacéo e lesdes de hiperextenséo ou hiperflexdo do joelho (Santos, 2019).

As lesdes do LCA podem estar associadas a outras lesdes articulares
concomitantes, resultando assim em um risco aumentado futuro para osteoartrite

do joelho pés-traumatica (Kiapour, Murray, 2014).

A leséo do LCA é classificada em Ill graus de lesGes , no grau | ocorre um
leve estiramento das fibras , mas ainda mantém a articulacdo estavel,
considerando-se lesdo ligamentar “leve”, no grau Il ha o rompimento da maior parte

das suas fiboras sendo chamado de ruptura parcial , ja no grau Il ocorre o
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estiramento total das fibras, sendo o ligamento separado em duas partes, trazendo

instabilidade para o joelho ( Lamachia, 2022).

Apls a ruptura € comum 0s pacientes relatarem edema, sensacao de
instabilidade articular, dor ao realizar movimentos e a perda de amplitude de
movimentos ao deambular. Os testes clinicos de lachman, pivot shift, e gaveta
anterior sdo os mais utilizados em conjunto com exames de imagens raio X e
ressonancia magnética, sendo ela atualmente o exame de ouro, o diagndstico da

ruptura ocorre apdés anamnese e exame fisico completo (Souza, 2021).

As técnicas de reconstrucéo do LCA obtiveram grandes avanc¢os nos ultimos
anos, o uso da videoartroscopia permitiu a diminuicdo das complicagbes e dos
riscos inerentes ao procedimento (Madruga 2004). Segundo (Toqueton et al. 2022)
em um estudo comparativo entre a técnica cirirgica convencional aberta e a técnica
com artroscopia se observou que ambas possuem uma taxa de sucesso e
complicacBes similares entre ambas, mas que apresentam caracteristicas de

recuperacao cicatricial diferentes.

A escolha do tratamento conservador ou cirargico se justifica por diversos
fatores, por exemplo nimero de lesdes no membro acometido, possibilidade de
lesdo de outras estruturas associadas, maior dano vascular na regido e a

progressao para outras lesées degenerativas futuras (Temponi ,2014).

No decorrer do tempo as técnicas cirurgicas desenvolvidas e aperfeicoadas
vem buscando garantir maior estabilidade e mobilidade adequada do joelho , no
passado se utilizou as seguintes modalidade cirurgica: técnica reforco extra
articular com a utilizagdo do musculo fascia lata e musculos da banda iliotibial,
técnica Osso-Tendao-Osso com uma incisdo parapatelar medial até tubérculo
distal da tibia e a técnica reconstrucdo intra-articular com reforgco extra articular

conhecida como técnica mista (Silva et al.2021).

O tipo de enxerto mais utilizado é o autdgena do préprio paciente pois possui
menor chance de rejeicdo e ré-ruptura porém pode ser utilizados enxertos do tipo
alégena doado de cadaver onde passou pelo processo de esterilizacdo e a opcao

do enxerto sintético feito de poliéster artificial ,quanto a escolha da técnica cirargica
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e do tipo de enxerto, fica a critério médico da sua habilidade cirargica e da

pretensdo do paciente em praticar esportes (Carvalho, Lima, 2019).

As técnicas de cirurgia reparadora do LCA ou ligamentoplastia pode envolver
a escolha de vérios tenddes, os tipo de enxerto mais utilizados sédo os tenddes:
flexores ( gracil e semitendineo), terco central do tendao patelar ipsilateral a leséo
,0 terco central do musculo quadriceps e outras op¢des de enxertos ( Padua et
al.2014).

O procedimento cirdrgico para a retirada do enxerto do tendao flexor
€ realizado uma incisdo anterior vertical, mas pode se optar por realizar a coleta
realizando uma incisdo anterior horizontal / obliqua ou uma incisdo posterior na
prega de flexdo, e boa parte dos cirurgides opta por reconstrucdo com banda Unica
transtibial com pré tensionamento no intraoperatério , o periodo ideal para a
realizacdo do procedimento cirdirgico seria em torno de uma a quatro semanas (
Arliani et al. 2011).

Segundo (Danieli , Pandovani ,2011) podem utilizados trés tipos de fixagéo
para o novo enxerto do LCA , sendo ele : mecanismo de compressao com parafuso
de interferéncia , o qual consiste em comprimir o novo enxerto contra a parede do
tunel 6sseo formado; Mecanismo de expansao com pinos transfixante “parafusos
transversos” a qual expandem o tunel 6sseo e prendem o enxerto e o método
suspencao conhecido como “cavalheiro ” onde o enxerto fica apoiado e preso ao

0SSO esponjoso , 0SSO esponjoso mais cortical ou somente ao 0sso cortical.

Para (Weiss et al. 2019 ) a fixacdo do enxerto na tibia costuma ser um
ponto de menor resisténcia do que a fixacdo femoral, em decorréncia da menor
densidade Ossea da tibia, a integracdo do enxerto no tunel 6sseo acontece por
volta da décima segunda semana; uma fixagao segura no pés-operatério € de suma

importancia para a realizacéo da reabilitacao fisioterapéutica.

O periodo tratamento fisioterapéutico pés-cirdrgico é de longa duragéo
para a melhora clinica, embora haja iniameros protocolos fisioterapéuticos
buscando reduzir o tempo (Saornil et al. 2017), porém ainda s&o necessarias mais

pesquisas para atingir melhores resultados (Silva, Rodrigues, Castro, 2023).
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A reabilitacdo comeca a contar a partir do rompimento do LCA, podendo ser
adotado o tratamento na fase pré-operatOria ou no pos-operatério apoés 48 horas
apos o procedimento cirtrgico (Figueira, Junior, 2022). Os protocolos de
reabilitacdo se baseiam em quatro fases , na primeira fase pré-operatério onde
busca-se ganhar amplitude de movimento e diminuir as alteracdes fisiologica e
funcionais decorrente da sua ruptura , na segunda fase "aguda” no pos operatorio
com duracdo de duas a trés semanas onde se busca ganhar amplitude de
movimento sem dor , na terceira fase "recuperacao" periodo de trés a seis semanas
visando ganho de forca muscular e pér fim a quarta fase final podendo ir de seis

meses até o periodo ideal para o retorno ao esporte (Negus et al. 2015).

A adocdo de protocolos de tratamento fisioterapéutico se da a partir da
avaliacdo do paciente, entendendo sua necessidade, o grau de sua lesdo e os
objetivos e expectativas para o retorno a suas atividades. Os primeiros trabalhos
ocorrem com a realizacdo de orientagbes basicas para diminuicdo do quadro de
dor e edema, utilizacdo correta de muletas para se locomocao e posicionamento

do joelho correto durante a fase de recuperacéao (Junior, 2019).

7z

Durante as sessOes de tratamento € comum a adocdo da crioterapia,
eletroterapia com a estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) e
eletroestimulacdo neuromuscular (EENM), exercicios isocinéticos, isoténicos,
proprioceptivos e exercicios em cadeia cinética fechada para a recuperacao
funcional do paciente (Souza, Guimaraes, 2023). A adocdo de estratégias de
exercicios como agachamento, sem apoio de peso com uma flexdo de joelho entre
90° e 45° graus sao ideais para gerar uma melhor estabilidade tibial anterior sem
risco ao enxerto, os exercicios de Cadeia Cinética Fechada (CCF) séo
considerados seguros e produzem um trabalho de menor estresse nas estruturas

em recuperacao ( Silva, Rodrigues, Castro, 2021).

Segundo ( Barbalho, Zoghbi, Fatarelli, 2015) na fase inicial priméaria da
reabilitacdo deve ser adotar exercicios de resisténcia com numeros de séries e
repeticbes altas, mas com carga baixa, ja que no pdés operatorio ha fraqueza
muscular por conta da perda de massa muscular dos extensores do joelho em

decorréncia da processo cirurgico, falta de condicionamento ou estimulo neural.
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Na fase intermediaria ao tratamento por volta de sete a oito semanas a cerca de 4
meses € interessante o0 desenvolvimento da resisténcia e fortalecimento muscular
do quadriceps para posteriormente dar inicio aos exercicios proprioceptivos pois a
adocao de exercicios proprioceptivos é ideal para que haja uma resposta muscular

que estimule o paciente a reconhecer a posicéo estatica do joelho.

Sendo assim os protocolos de exercicios na fase pos-operatéria (PO) seréo
planejados e executados de forma gradual de acordo com a fase de melhora clinica

do paciente, respeitando sua evolucédo (Rosa et al. 2018).

Ao avaliar a funcionalidade de enxertos apés a cirurgia de RLCA as
seguintes caracteristicas biomecéanica foram observadas, a reconstru¢cdo com
tendao patelar trouxe maior estabilidade ao joelho, menor frouxiddo ligamentar
anterior e menor estabilidade rotacional quando comparada com enxerto dos
tenddes flexores, outra caracteristica observada foi que enxertos com tendao dos
isquiotibiais apresentaram maior incidéncia de infecgcdo comparado aos auto e

aloenxertos de tendao patelar (Arlaini et al.2012).

Ja (Madruga, 2004) afirma que enxerto com o terco central do tenddo patelar
€ uma boa opcdo por apresentar facilidade na sua retirada, 6tima fixacao,

caracteristicas mecanicas consideravel e a possibilidade da reabilitacdo acelerada.

Nos estudos de (Ridha et al.2024) por meio de uma avaliacdo de uma
revisdo sistematica e revisdo de meta analise com sete trabalhos, durante o
periodo de 2010 a 2020 com 474 pacientes de instituicbes australianas, europeias
e sul-americanas, apds serem submetidos a cirurgia de reconstrucéo do LCA, ao
medir o desfecho final pés- operatorio e tratamento de reabilitacdo , comparando
auto enxertos do tenddao isquiotibial com o enxerto do tendéo do quadriceps a partir
de resultado de testes e chegaram a conclusdo que ndo houve diferengas
significativa quanto a escolha dos enxertos, porém foi observado de forma
significativa que enxertos com tenddo do quadriceps, apresentaram menor

morbidade na area doadora durante o periodo de 24 meses.

Segundo (Ebert, Calvert, Radic, 2024) observou que pacientes que optaram

pelo enxerto do quadriceps apresentaram maior forca muscular no periodo entre 6
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e 12 meses apos a reabilitacdo fisioterapéutica, enquanto o grupo que recebeu
enxerto do tendao dos isquiotibiais levaram um tempo maior para o ganho de forca
muscular durante o periodo de 6,12 e 24 meses. Para (Sinding et al. 2020) enxertos
realizados com isquiotibiais trouxeram um comprometimento moderado de forma
muscular na extensdo e flexdo do joelho, enquanto enxertos realizados com
tendBes do quadriceps afetou apenas o0 movimento de extensdo ao ser avaliado
um grupo de 100 pacientes apds RLCA, os resultados obtidos se deram a partir da
avaliacdo da dinamomeétria isocinetica, distancia de salto com Unica perna e
aplicacdo do questionario de avaliacdo do |Instituto Internacional Knee
Documentation Committie (IKDC) aos pacientes ap0s o periodo de um ano de
reconstrucdo comparado com resultados do grupo controle a qual somente foi

avaliado e nao realizou nenhum tipo de cirurgia do joelho.

Segundo (Miot, 2011) os estudos investigativos clinico, epidemiologico ou
experimentais objetivam descrever fendmenos ou comparar comportamento com
variaveis em subgrupos de uma populacgéao, a repeticdo do estudo em outros grupos
pode apresentar resultados diferentes, confirmando assim os resultados
encontrados em cada opc¢ao cirurgica. Os programas de reabilitacdo atuais buscam
o fortalecimento muscular, controle proprioceptivos e neuromuscular por meio de
protocolos de exercicios afim de restaurar a funcdo motora do joelho prejudicada
pelo rompimento do LCA e adaptacdo do novo enxerto a sua nova funcdo (Wilk,
Arrigo, 2017).

Ao avaliar a reconstrugdo do LCA versus tratamento ndo cirdrgico
conservador (Papaleontiou et al. 2024) , em uma revisao sistematica analisou e
investigou a eficacia do tratamento conservador apds o rompimento do LCA versus
o tratamento conservador néo cirdrgico, encontrou resultados insignificantes apos
a avaliacdo dos ensaios clinicos com 462 pacientes , observou-se que 0s pacientes
a qual optaram pela RLCA apresentaram maior estabilidade, melhor
aproveitamento da demanda fisica retorno as atividade em maior tempo, porém
observou que em um trabalho um grupo apresentou um risco maior de
desenvolver osteoartrite, 0s grupos que optaram pelo tratamento conservador
apresentaram aumento de for¢ca muscular, amplitude de movimento e recuperacao

em um periodo de tempo menor , mas com maior translacao tibial anterior
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comparado ao joelho saudavel e retorno as atividade apds um periodo de tempo

menor.

Assim também como aponta (Monk et al.2016) onde também em seu
trabalho ndo encontrou evidencia de alta qualidade afirmando que a RLCA seria
superior ao tratamento ndo cirdrgico conservador ao avaliar 121 adultos jovens
ativos, porém observou que apds 2 anos 0 grupo tratamento ndo cirdrgico
necessitou de reparos do menisco ou a RLCA, apos 5 anos 30% foi submetido a
cirurgia reparadora do LCA, sendo assim enfatizam a necessidade de mais
estudos clinicos e de resultado de pesquisa a quais estdo em andamento para uma
melhor tomada de decisdes. Para (Amatuzzi et al. 2007) € possivel tratar de forma
conservadora a lesédo do LCA, e quando proposta o tratamento cirargico deve ser

planejado considerando os possiveis falhas decorrente da lesao.

Uma pesquisa de (Belloir et al. 2020) testou se exercicios em CCA
influenciariam na distensdo do LCA reconstituido, ao propor um protocolo de
tratamento com o uso do dinamdmetro isocinético e exercicios associados, em
79 pacientes divididos em dois grupos, a qual haviam passado pela RLCA com o
enxerto do tend&o isquiotibial, a intervencéo ocorreu em pacientes com 12 semanas
a 6 meses de poés operatério, durante o periodo de 25 semanas, sendo trés
sessOes de fortalecimento durante a semana, um grupo recebeu exercicios mais
fortalecimento muscular por com o uso do dinamémetro isocinético, ja outro grupo
apenas exercicios como terapia de tratamento, na conclusdo do trabalho os
autores concluiram que nao houve resultado significativo a qual viesse trazer risco
a distensao do enxerto nos grupos avaliados , porém observou-se uma tendéncia
de protecdo para sujeitos do grupo exercicios e exercicio com dinamémetro
isocinético, na faixa de idade de 25 a 35 anos devido a uma diferenca
insignificativa de >1mm na distensdo do enxertos ap0s submetido ao protocolo de

exercicios .

Ja (Barcelona et al. 2014) em seu estudo com 58 paciente , durante 12
semanas divididos em 3 grupos, expde que apos a realizacdo de um protocolo de
exercicios padronizados mais adicao de treinamento de resisténcia em CCA para
0s extensores do joelho com o uso do aparelho isocinético na posi¢céo sentado com
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duas series de 20 repeticbes maximas e 20 series de 2 repeticbes maximas ,
observou se uma reducao na frouxidao anterior do joelho, indicando que é possivel

diminuir a frouxidéo por meio do treinamento de resisténcia dos musculos da coxa.

Segundo (Escamilla et al. 2012) € necessario um tempo médio de 12
semanas para a cura do enxerto de tecido mole ao 0sso, embora mais pesquisas
sejam necessarias para afirmacdo conclusivas e determinacdo exata do periodo

ideal de tempo.

Agora (Fleming et al. 2004) cita um ensaio clinico conduzido por ( Bynum,
Barrack, Alexander, 1995 ) onde os autores realizaram a comparacdo de
programas de reabilitacdo que consistiam em exercicios de CCA versus CCF em
pacientes com RLCA do tenddo patelar, ao analisar os dois protocolos ap6s 19
meses, verificou-se resultados ambos os grupos apresentaram a estabilidade
restaurada , reducdo da dor patelofemoral , restauracdo da amplitude de
movimento completo em 95 % dos grupos , verificou-se também que os pacientes
a qual receberam exercicios em CCF retornaram mais cedo as atividades de vida

diaria e a pratica de esportes bem mais dispostos.

De acordo com (Siqueira et al. 2020) ao pesquisar se exercicios em cadeia
cinética fechada (CFF) poderiam ser inseridos no primeiro momento na reabilitacdo
de Ligamento Cruzado Anterior (LCA) , chegaram a conclusdo apés avaliar
inmeros trabalhos , que os exercicios com CCF com as angulac¢des de protecao
30°, 60° e 90° de flexdo sdo indicados e mais eficazes na reabilitacdo quando
comparados com exercicios em CCA com angulagéo de 60° e 90° para flexao, 90°
e 45° na extensdo, devido o fato dos exercicios de CCF serem multi-articulares ,
produzindo um recrutamento muscular semelhante as atividades do diaa dia, e a
capacidade de minimizar a translacéo anterior da tibia ao enxerto tornam o mais

seguro.

Os pesquisadores (Patra et al.2022) compararam a eficacia de dois
protocolos tratamento fisioterapéutico apos a RLCA comparando a reabilitacao
acelerada precoce versus a reabilitacdo conservadora com 80 participantes
divididos em dois grupos e acompanhados durante 1 ano. Os protocolos de



22

exercicios para o grupo tratamento acelerado versus tratamento conservador se
diferenciavam até o fim da 9° semanas, apos 10° semanas 0S grupos seguiram o
mesmo protocolo  até 24 semanas , 0s pacientes foram avaliados e o desfecho
final foi que os pacientes a qual recebeu tanto o tratamento precoce acelerado
quanto o tratamento conservador apresentaram resultados insignificativos e
semelhantes para o quadro de dor e amplitude de movimento, porém a frouxidao

foi maior no grupo tratamento precoce acelerado.

Afirma (Thiele et al. 2009) em seu trabalho com 30 pacientes praticantes de
atividades esportivas recreacional, a qual passaram pela RLCA com o enxerto de
tenddao patelar, que a reabilitacdo acelerada traz ganhos semelhantes aos
protocolos conservador, Thiele et al., aplicaram a avaliacdo da dinamométria
isocinetica em diferentes angulos no pré e pés operatério, avaliando pico de torque
de flexores , extensor , poténcia muscular nos flexores e extensores , trabalho
muscular nos extensores e flexores , angulo do pico de torque flexor e extensor e
pico de torque excéntricos nos flexores e extensores, apds 4 meses de poés
operatorio, os resultados referente ao membro operado relacionado ao membro
contralateral ndo lesionado demonstraram que 0s pacientes tratados com o
protocolo adaptado acelerado apresentam resultados semelhantes aos obtidos
com o protocolo original, como por exemplo trabalho muscular flexor e pico de

torque no modo excéntrico .

Com (Christensen , Goldfine , Oeste ,2013) ao propor uma intervencéo
com 36 pacientes divididos em dois grupos submetidos a reabilitacdo acelerada
versus a reabilitacdo conservador com o intuito de avaliar o desfecho da frouxidao
do ligamento LCA com o enxerto do isquiotibial (semitendineo) e o musculo gréacil
, hdo encontraram diferencas significativas quando ao grupo de 19 pacientes a
qual recebeu tratamento acelerado e o grupo de 17 paciente a qual recebeu o
tratamento conservador durante as 12 semanas de intervencgéo, os pesquisadores
apresentam que ndo houve diferenca em relacéo a frouxiddo anteroposterior do
joelho , amplitude de movimento e valores de pico de forca isométrica em 12

semanas ao concluirem o estudo.
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Mas (Michael et al. 2024) cita a aplicacdo de dois protocolos de tratamento,
para um grupo de 35 pacientes onde foi proposto o tratamento acelerado , e com
outro grupo a intervencao conservadora , onde a aplicagdo seguiu as orientacao
de ser com suporte parcial de peso , restricdo de movimento por 6 semanas, a
avalicdo da frouxiddo do tunel tibial nos grupos foi mensurada clinicamente e
radiograficamente com demarcacao durante o 3°, 6°,12° més, sendo assim nao
foi encontrado correlacdo entre alargamento e resultados dos testes clinicos ou
frouxid&o articular e resultados do teste com o artrometro Kt-1000.

Segundo (Rios, 2011) o controle neuromuscular estd intimamente ligado a
uma intensa cooperacao entre o sistema neuroldgico, proprioceptivo e muscular, o
balanco entre as forcas musculares e recrutamento muscular do grupo quadriceps
e isquiotibiais é crucial para estabilidade funcional do joelho, com base nestes

déficits os programas de reabilitacéo propde reverter a limitacédo funcional do joelho.

Em uma revisao sistematica de seis trabalhos com o objetivo de analisar os
efeitos da inclusdo do treinamento proprioceptivo sob diferentes desfechos (
estabilidade , equilibrio , propriocepcdo , forca , capacidade funcional e
coordenacao (Costa et al. 2020) ndo encontrou evidencia cientifica suficiente que
demostrassem os efeitos positivos da inclusdo do treinamento proprioceptivo apés
a RLCA, em dois dos trabalhos avaliados por costa et al. com 0 mesmo tempo de
intervencdo sendo 12 semanas ,ndo houve resultados ao avaliar estabilidade e
equilibrio, com treino proprioceptivo por meio do uso da plataforma vibratéria em
um grupo intervencgdo de 17 pacientes e em outro trabalho com 15 pacientes no

grupo intervencao de jogos através do Nintendo Wii Fit para 15 pacientes.

No estudo realizado por (Mandelbaum et al. 2005) durante os anos de 2000
e 2001 os autores avaliaram 1913 jogadoras de futebol feminino com idades entre
14 e 18 anos , onde ambas foram divididas em dois grupos , 0 primeiro grupo
intervencao, realizou um programa de treinamento neuromuscular e proprioceptivo
gue consistia em alongamento , fortalecimento , pliometria e exercicios de agilidade
especifico para o esporte e 0 grupo controle seguiu o treinamento tradicional ,
depois de 2 anos durante a avaliagéo final se observou que na temporada de 2000
houve uma reducédo de 88% no indice de lesdo do LCA , quando comparado ao
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grupo controle , na temporada seguinte 2001 houve uma reducdo de 74% nas
rupturas de LCA ,demostrando assim que um protocolo de treinamento
proprioceptivo pode ser benéfico para a reducéo da incidéncia do numero de lesdes
no LCA.

Os autores (Serafim , Rocha, 2013) citam as orientagdes de (Sargentim
,2010) quanto as caracteristicas as quais 0s exercicios proprioceptivos devem
possuir ao ser planejados para jogadores de futebol, segundo Sargentim os
exercicios devem ser realizados em bases instaveis e estaveis com giros , saltos e
desequilibrio com o uso de bola , a aplicacdo do equilibrio unipodal com
desequilibrios provocados pelo companheiro e equilibrio unipodal com giros ,
saltos e com uso da bola ,aumentando o grau de dificuldade conforme a evolugéo
do atleta. Um programa de treinamento multicomponente para ganho de forca é
fundamental para minimizar os riscos, e trazer ganhos de desempenho muscular
em atletas ap6s a RLCA (Padua et al.2018).

Apds a RLCA , (Zebis et al.2019) ,planejaram um programa de tratamento
com exercicios para a progressdo da atividade muscular dos isquiotibiais e
quadriceps ,exercicios tinha como base o peso corporal , 29 atletas femininas
realizaram os exercicios, sendo trés exercicios por fase de reabilitacdo as cinco
planejadas durante as 24 semanas , sinais de eletromiografia foram utilizado para
0 registro das atividades dos grupos musculares avaliados antes e apols a
intervencao. Verificou-se que a atividade do grupo muscular isquiotibial nao
aumentou de uma fase de reabilitacdo para a proxima, um dos exercicios (Cook
hip lift) aumentou a atividades do musculo isquiotibiais em de 60% dos resultados
iniciais da eletromiografia, ja a atividade do musculo quadriceps aumentou, e 0s
exercicios de fase tardia exibiram resultados maiores para os musculos vasto
lateral e vasto medial , concluindo os autores que 0s exercicios para os isquiotibiais
nao progrediram da mesma forma como ocorreu para o grupo quadriceps e
destacam a importancia de se escolher melhor os exercicios para 0s musculos

isquiotibiais e quadriceps na reabilitacao.

Jano ensaio de (Wang et al.2023) , aplicaram um protocolo de treinamento

regular de forga muscular isocinética nos grupos musculares quadriceps e
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isquiotibiais de varios atletas de diversas modalidades esportivas, buscaram
explorar propriocepcéo, capacidade de equilibrio nos pés RLCA, wang et al.
submeteram dois grupos a avaliacdo por meio do uso de recursos
eletroterapéuticos, exercicios cinesioterapeuticos e uso do aparelho isocinético e
um treinador de forca muscular pneumatico , o grupo intervencdo com 21
participantes realizou treino de forca muscular com o aparelho isocinético durante
4 semanas explorando flexado e extenséo do joelho , a 60° /s e 240° sendo cinco
séries de 12 repeticdes , série com 1 minuto de descanso entre as seéries e 5
minutos entre os angulos, enquanto o grupo controle realizou as mesmas atividade
mas com uma resisténcia pneumética para 0 mesmo protocolo de exercicios, 0s
autores concluiram que ao comparar com o0 grupo de treinamento pneumatico, a
reabilitacdo com treinamento de forca muscular isocinética melhorou a resisténcia
muscular de extensdo do joelho e o senso de equilibrio, porém observou se que
nao houve aumentou da resisténcia muscular de flexdo do joelho, a mudanca na
resisténcia muscular de flexdo do joelho atrasou a resisténcia muscular extensora
e que o tempo de intervencdo foi insuficiente, segundo (Lindstrom et al.2013)
geralmente é necessario um periodo de 3 a 4 meses apos a RLCA para que tais
protocolos de reabilitacdo possam alterar o volume e o fortalecimento do grupo

muscular.

O futebol é uma modalidade esportiva que apresenta altos indices de
incidentes com lesdes, atletas de alto rendimentos sdo submetidos a um intenso
namero de treinos e jogos , essa grande exposicao gera desgaste na saude fisica
, performance e possiveis atrasos na carreira devido a lesdes , a adocao de
estratégias de prevencgdo especificas para o futebol é fundamental ( Silva et al.
2022).

Para (Khurshid et al.2024 ) programas preventivo multicomponentes como
por exemplo: pliometria e exercicio de forca pré temporada e durante a temporada
minimizaram lesbes do LCA, juntamente com a adocédo de outros programa
preventivo como por exemplo o FIFA 11+ ja que conta com inumeros resultados
satisfatorios, enfatizam também a comunicacao positiva, autoconfianca ,definicéo
de metas e objetivos como elementos essenciais para dar suporte aos programas

preventivos de lesdes.
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O trabalho de (Ramirez et al. 2023) ao avaliar a eficacia de diferentes
propostas de intervencdes baseadas em exercicio para reduzir o risco de lesao do
LCA em jogadores de futebol, verificou que o programa FIFA1l+, e o programa
KNAKONTROLL foram os mais eficazes, porém ao serem aplicados a jogadoras

de futebol obteve resultados diferentes.

Ja ( Foghat et al. 2023) avaliou os efeitos de um programa de treinamento
de 10 semanas com o FIFA 11+ com dois grupos de jogadores de futebol , 0 grupo
intervencdo com 13 jogadores recebeu treinamento regular ( corrida padréo
,exercicios com bola, e alongamento ) , aguecimento convencional dinamico,
combinado com o programa FIFA 11 +, o grupo controle de 12 jogadores recebeu
apenas o treinamento regular , a avalicdo foi conduzida no pré e pos teste medindo
o desempenho de sprints de 5, 10 e 20 metros , teste T de agilidade modificado e
um teste de cinco saltos, os autores chegaram a concluséo que o grupo intervencao
apresentou melhora no desempenho da corrida de 10 metros , reducdo do tempo
para a realizacdo do teste T de agilidade modificado , mas nao foi observado

alteracdes de desempenho nos sprints de 5 e 20 metros e no teste de cinco saltos.

O grupo de pesquisa de (Walden et al.2012) buscou explorar o programa
de aquecimento neuromuscular Knakontroll , baseado em seis exercicios, onde
foram realizados agachamento com uma e com duas pernas , levantamento
pélvico, técnicas de salto e aterrissagem sendo subdivididos em quatro etapas,
eram realizada 5 minutos de corrida de intensidade baixa e levavam-se 15 minutos
para serem concluidos, o aquecimento muscular tinha como foco a estabilidade do
Core , equilibrio e alinhamentos dos joelhos , sendo realizado duas vezes por
semana durante a temporada de 2009 por um periodo de sete meses, onde as
jogadoras de futebol foram divididas em dois grupos a qual participavam da
intervencéo , conclusdo do estudo , foi observada uma taxa de 64% na reducéo de
lesbes do LCA comparado ao grupo controle a qual participaram 2.085 atletas

realizando o treinamento habitual.

Mas (Haroy et al.2017) ao observar que 0 exercicios do programa
preventivo FIFA 11+ , ndo exploravam o aumento da forca de aducéo do quadril ,
adicionou exercicio de adugcdo de Copenhagen substituido o exercicio nérdico de
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isquiotibiais buscando explorar a forca excéntrica do quadrii ao adotar a
intervencdo em jogadores divididos em dois grupos , 0 grupo a qual recebeu a
intervencao do FIFA 11+ modificado demostrou um aumento significativo na forgca
de aducdo excéntrica do quadril durante o periodo de 8 semanas sendo 3 vezes

por semana ao passarem pelo teste de avaliacdo de forca excéntrica e sprint.

Buscando identificar risco de lesdes ( Padua et al. 2015) propde a adog¢éo
da escala de avaliacao clinica Landing Error scoring System (LESS) para investigar
a capacidade de identificar em atletas a chance de rompimento do LCA durante a
disputa com contato e ndo contato com o adversario , segundo eles a LESS busca
identifica padrbes de movimento potencialmente de alto risco durante o movimento
de pouso apés salto-aterrissagem e analisar as variaveis para o direcionamento

das intervencdes .

Com ( Olsen et al. 2004 ) ao conduzir um trabalho buscando verificar a
eficAcias das estratégia adotadas para prevenir lesées no futebol , encontrou-se
quatro estudos relevantes conduzidos nos Estados Unidos , Suécia e lItalia, ao
examinar as diferentes abordagem conduzidas nos estudos, 0os autores concluem
que é necessario maiores dados epidemioldgicos e identificacdo dos fatores de
risco para que melhores estratégias de prevencdo possam ser incrementada e
serem reavaliadas no decorrer da sua aplicacdo . Para ( Lindblom et al .2024) a
eficacia dos programas de prevencdes de lesdo depende do conhecimento dos
treinadores em como utilizar os programas, para superar as potenciais barreiras e
formar planos de acédo construtivos e fortalecer o consenso unanime sobre a

importancia de prevenir lesées.

Segundo (Ramos et al.2017) os critérios para o retorno as atividades de vida
diaria ou ao esporte ainda sdo um desafio mas, busca-se liberar o paciente ou atleta
quando ndo é mais observado a restricdo de habilidades funcionais basicas como
por exemplo, correr , saltar , realizar dribles sem queixa de dor ou rigidez, déficit de
forca muscular, flexibilidade diminuida e a capacidade diminuida de retornar a
competir ou a praticar atividades fisicas. A maior parte dos pacientes a qual passou
por RLCA retornam a praticar alguns esportes, em 48 estudos avaliados com 5.770

pacientes , 82% retornaram a pratica esportiva apos recuperar a fungdo normal ou
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guase normal do joelho em 90% , o medo de uma nova leséo foi o fator principal

e determinante para o ndo retorno a pratica esportiva ( Ardern et al. 2011).

Para (Kaplan, Witvrouw, 2019) os seguintes critérios sdo fundamentais para
um retorno seguro ao esporte : seguranca psicologica referente a reducéo da
cinesiofobia e aumento da confianca , bem como resultados dos testes funcionais
de desempenho devem ser considerados ,como também um maior cuidado aos
atletas com fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis suscetiveis a novas
lesbes, e o ganho da qualidade do movimento durante a pratica do esporte e um

retorno preferencialmente além dos 9 meses apods o procedimento cirdrgico.

Finaliza (Rabelo et al.2023) citando que ao buscar pesquisar quais erram
as barreiras influenciavam o nao retorno ao esporte apés RLCA, encontrou muitos
relatos em suas entrevistas afirmando que a auséncia de autodisciplina e a
persisténcia eram os maiores barreiras que influenciavam na decisao de nao voltar
a praticar atividades fisicas. Sendo assim o retorno ao esporte um desafio
enfrentado por inUmeros profissionais. Embora na literatura ofereca inUmeros
critérios para a tomada de decisdo, o julgamento sera sempre multifacetado
considerando uma série de fatores biopsicossociais e experiencias fundamentada
em evidencia cientifica, a fim de garantir as melhores condi¢cdes ao retorno seguro

ao esporte (Yung et al.2024).

Concluséo

Durante analise dos trabalhos sobre o tratamento e prevencéo de lesbes do
ligamento cruzado anterior (LCA) fica evidente a importancia dos protocolos de
exercicios cinesioterapéuticos e treinamento preventivo para a qualidade de vida
de pacientes e atletas, facilitando o retorno a pratica esportiva. A fisioterapia
mostra-se eficaz em diversas fases, desde a prevencdo até o tratamento

conservador e pés-cirlrgico.

Contudo, os resultados negativos encontrados indicam a necessidade de
novos estudos que aprimorem os métodos de avaliacao, considerando as variaveis
especificas de cada grupo. As limitagdes incluem a falta de ensaios clinicos com

grandes amostras e a escassez de pesquisas preventivas envolvendo atletas no
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Brasil. Portanto, € essencial continuar explorando este tema, a fim de informar e
capacitar estudantes e profissionais, promovendo a prevencdo e tratamentos

eficazes que reduzam les6es e melhorem o desempenho esportivo.
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