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RESUMO: O futebol é praticado por mais de 240 milhdes de pessoas em mais de 186 paises, sendo que,
aproximadamente, 30 milhGes dos praticantes, encontram-se no Brasil. O futebol é o esporte que mais causa
lesbes desportivas. Sendo a lesdo do joelho a que ocorre com maior frequéncia, excluindo as lesdes musculares.
A lesdo de joelho € a mais comum entre as lesdes graves, destacando a ruptura do ligamento cruzado anterior.
Aproximadamente 70% das lesdes do LCA ocorrem sem contato. Trabalhos preventivos podem reduzir a
incidéncia de lesdes. O tempo de retorno apds a reconstrugdo ligamentar € varidvel. Porém, existem protocolos
de tratamentos para acelerar ou retardar a recuperacao. O objetivo deste estudo foi identificar os mecanismos de
assisténcia do fisioterapeuta na prevengdo e na reabilitacdo da reconstrucdo do LCA e analisar os critérios
utilizados para retorno ao esporte apos esta reconstrugdo ligamentar. Trata-se de uma revisdo de literatura,
realizadas nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed), Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Foram encontrados aproximadamente 125
artigos. Foram aplicados critérios de exclusdo e inclusdo, restando 46 trabalhos, apés leitura dos resumos
restaram 24 artigos a serem lidos na integra. Por fim, foram selecionados 7 artigos para o trabalho final. Os
estudos destacaram a importancia da atuacdo fisioterapéutica, na prevencao e reabilitacdo das lesGes de LCA. Os
protocolos de preventivos e os protocolos pés reconstrucdo de LCA, mostrara-se eficazes, porém, carecem de
mais estudos.

Palavras-chave: Ligamento cruzado anterior. Reabilitagdo. Futebol. Fisioterapia.

ABSTRACT: Football is played by more than 240 million people in more than 186 countries, with
approximately 30 million practitioners living in Brazil. Football is the sport that causes the most sports injuries.
Knee injuries are the most common, excluding muscle injuries. Knee injuries are the most common among
serious injuries, highlighting the rupture of the anterior cruciate ligament. Approximately 70% of ACL injuries
occur non-contact. Preventative work can reduce the incidence of injuries. The return time after ligament
reconstruction is variable. However, there are treatment protocols to speed up or delay recovery. The objective of
this study was to identify the physiotherapist's assistance mechanisms in the prevention and rehabilitation of
ACL reconstruction and to analyze the criteria used to return to sport after this ligament reconstruction. This is a
literature review, carried out in the databases Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Approximately 125 articles
were found. Exclusion and inclusion criteria were applied, leaving 46 works, after reading the abstracts, 24
articles remained to be read in full. Finally, 7 articles were selected for the final work. The studies highlighted
the importance of physical therapy in the prevention and rehabilitation of ACL injuries. Preventative protocols
and post-ACL reconstruction protocols have proven to be effective, however require further studies.

Keywords: Anterior cruciate ligament. Rehabilitation. Football. Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

O Brasil é mundialmente conhecido no meio esportivo como o pais do futebol. O
futebol foi capaz de inspirar milhdes de brasileiros em sua pratica. Tornando-se um dos
esportes de maior engajamento no pais, sendo considerado uma identidade nacional. Esta
intimamente, relacionado aos elementos mais importantes no contexto social, cultural e
econdmico. O futebol € um dos esportes mais populares do mundo, sendo praticado por mais
de 240 milhdes de pessoas em mais de 186 paises, com praticantes em todas as faixas etarias e
em diferentes niveis, destes, aproximadamente 30 milhes encontram-se no Brasil®.

A popularidade do futebol tem apresentado um imenso aumento nas Ultimas décadas,
estando 0 esporte em constante avanco e ampliagdo, principalmente no que diz respeito a
intensidade do jogo e nivel de exigéncia imposto aos atletas?. Durante uma partida de futebol,
um atleta percorre cerca de 10km, divididos em corrida (40%), andar (25%), trote (15%),
velocidade (10%) e corrida de costas (10%) e, durante tais corridas, € comum a realizacao de
movimento brusco a cada seis segundos, fato que facilita a ocorréncia de lesdes esportivas®.

O futebol é responsavel pelo maior nimero de lesdes desportivas do mundo*, sendo
responsavel por 50 a 60% das lesGes esportivas na Europa e por até 10% dos traumas fisicos®.
A lesdo do joelho, em termos completos, € a que ocorre com maior frequéncia no ambito do
futebol, excluindo, claro, as lesdes musculares que sdo mais frequentes, além disso, é a lesdo
mais comum entre as lesbes graves que ocorrem nos futebolistas, onde destaca-se o ligamento
cruzado anterior (LCA) como um dos ligamentos do joelho mais constantemente lesados®.

As lesdes do LCA e seus tratamentos tém sido muito discutidas atualmente, tendo em
vista que é uma das injurias mais frequentes no joelho. Este fato ocorre devido a importancia
biomecanica que o LCA exerce nesta articulacdo, sendo elevada a incidéncia dessa lesdo em
atletas de alto nivel®. Aproximadamente 70% das lesGes do LCA ocorrem sem contato,
associado a giros, desaceleragdes repentinas, cortes e saltos®. Os mecanismos de traumas
comuns sdo entorses do joelho, os quais sdo caracterizados pela rotacdo interna do fémur e
rotacdo externa da tibia. O LCA desempenha um papel importante na cinematica da
articulacdo do joelho, limitando a translacéo anterior da tibia e estabilizando a articula¢éo do
joelho.

Ha alguns anos, a ruptura do LCA causava o término da carreira de varios atletas
jogadores de futebol, ou o submetia a alguma cirurgia que levaria entre um ano ou mais para a
recuperacdo, podendo causar prejuizos devido a inatividade, como piora do condicionamento
fisico, depressdo e problemas financeiros. Atualmente existe uma gama de tratamentos que

podem acelerar ou retardar esta recuperacio, dependendo da sua eficacia®. Entretanto, alguns
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estudos tém ja demonstrado que, com uma abordagem de prevencdo, multifatorial a taxa de
lesGes no futebol pode ser reduzida’.

Dito isso, a pratica desse esporte envolve esforcos fisicos, 0 que pode levar a
sobrecargas e compensacfes exacerbadas no sistema osteomioarticular, propiciando, desse
modo, riscos ao praticante desse esporte. Portanto, surgiu a seguinte questdo norteadora: de
que forma a literatura cientifica descreve a assisténcia fisioterapéutica na prevencao de lesdes
em LCA, na reabilitacdo pds reconstrucdo e ainda nos critérios de retorno ao esporte, em
atletas de futebol?

Desse modo, 0 objetivo dessa pesquisa consistiu em identificar os mecanismos de
assisténcia do fisioterapeuta na prevencao, na reabilitagdo da reconstrucdo do LCA e analisar

os critérios utilizados para retorno ao esporte ap0s esta reconstrucao ligamentar.

2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 Anatomia e fisiologia do LCA

O joelho € uma articulacdo importante e complexa. Sua estabilidade e movimento sao
basicamente controlados por ligamentos como o ligamento cruzado anterior (LCA)®. O LCA
tem sua origem na area medial do céndilo femoral lateral e se insere no centro da eminéncia
do planalto tibial proximo ao corno anterior do menisco lateral. A estrutura do LCA foi
descrita como dois feixes funcionais: o feixe antero-medial (AM) e o feixe posterolateral
(PL)°. Esses dois feixes sdo associados a diferentes papéis na estabilizacdo anteroposterior e
rotacional da articulacdo do joelho.

O LCA encontra-se no interior da articulacdo, sendo classificado como ligamento
intra-articular e extra sinovial, possui baixos niveis de vasculariza¢es, sendo irrigado
principalmente por intermédio da artéria geniculada média e secundariamente através da
artéria genicular infero-lateral, motivo que consequentemente interfere no processo de
cicatrizacdo do ligamento ap6s o episodio da lesdo ou intervencéo cirdrgical®. O ligamento é
formado por fibras de colageno, nervos e mecanorreceptores, que estdo integrados e
desempenham um papel importante na propriocepcdo da articulagdo!. No entanto, existem
mais elementos proprioceptivos envolvidos ao redor do joelho, como outros ligamentos,
musculos e capsula’?.

Conforme a andlise, 0 LCA ¢ constituido quase e exclusivamente por fibras de
colagenos tipo | e envolvida por tecido conjuntivo frouxo e sinovial, caracteristicas que

promove ao LCA propriedade de estrutura viscoelastica e fibrosa, possibilitando ao ligamento
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dissipar o estresse submetido, regulando o comprimento e distribuindo a carga sobreposta,
viabilizando consequentemente resisténcia a altas intensidades de tensdes®®.

O LCA ¢ o ligamento mais suscetivel a lesdo no joelho, é considerado o segundo mais
“forte” do complexo ficando atras somente do ligamento cruzado posterior (LCP), o mesmo
suporta sobrecargas com aproximadamente 500lbs (varia entre 600 a 2300 N)!3. O LCA
impede a translagcdo anterior da tibia em relagdo ao fémur evitando consequentemente a
hiperextensdo articular, tem como funcdo secundario, restringir a rotacdo interna do joelho.
Diante disso, exerce papel essencial na execucdo da extensdo completa do joelho

desempenhando em média 75% da forca anterior2,

2.2 Mecanismos de lesdo do LCA

A lesdo do LCA é a injuria ligamentar mais comum no complexo articular do joelho,
visto representar um dos ligamentos mais importantes para a estabilidade funcional da
articulacdo®. Dessa forma, a lesdo de LCA € considerada a injuria ligamentar mais comum no
complexo articular do joelho. Estima-se cerca de 200 mil lesdes no EUAs por ano, e,
aproximadamente metade dos casos necessitam passar por intervencéo cirirgial®.

Os fatores de risco para a ocorréncia das injarias de LCA sdo muitos. Podemos
classifica-los em fatores intrinsecos (internos) e extrinsecos (externos), que sdo relacionados
com as categorias modificaveis e ndo modificaveis®®.

Os mecanismos de traumas comuns sdo entorses do joelho, os quais séo caracterizados
pela rotacdo interna do fémur e rotacdo externa da tibia. Geralmente, o paciente ouvira um
som crepitante, seguido por dor incapacitante severa®.

As lesdes sem contato sdo decorrentes do movimento de rotacdo lateral da tibia sobre
0 pé de apoio. Outro mecanismo de lesdo mais comum é resultado da hiperextensao ou
hiperflexdo do joelho'’.

Os mecanismos de lesdo do LCA sem contato direto, correspondem aproximadamente
a 70%-80% de todos os casos das injurias do LCA, dessa maneira habitualmente € originada
sem qualquer tipo de contato fisico produzido por um agente externo na articulagdo do joelho
ou estruturas vizinhas®’.

J& 0 mecanismo de lesdo com o contato ocorre devido a impacto, geralmente, na
regido lateral do joelho, resultando em uma forga gravitacional, empurrando a perna no
sentido contréario do impacto!’. Dessa forma, este movimento causa aumento do estresse em

valgo e dilacera o ligamento contralateral medial e em uma reagéo reflexa acontece uma
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rotacdo externa da tibia, afetando o LCA. Ainda pode afetar outras estruturas como o menisco

mediall’.

2.3 Intervencéo Cirurgica

Tendo em vista que as lesdes do LCA sdo consideradas como uma das injurias mais
frequentes no joelho. As intervengdes e seus tratamentos tém sido muito discutidos
atualmente. A ruptura do LCA causava o término da carreira de varios atletas, ou o submetia
a alguma cirurgia, que demanda um longo tempo para recuperacdo®. Causando prejuizos
devido a inatividade, piora do condicionamento fisico, além de problemas emocionais e
financeiros®.

A cirurgia de reconstrucdo de LCA tem o objetivo de devolver ao paciente
estabilidade articular e funcionalidade. Porém, ndo apenas com a cirurgia que esses objetivos
serdo alcangados, a intervencdo fisioterapéutica entra como tratamento complementar,
atuando em conjunto para fazer com que um atleta retorne as suas atividades profissionais
com rendimento semelhante ao de antes da lesdo'®. Este fato, ocorre devido & importancia
biomecénica que o LCA exerce nesta articulagdo, sendo elevada a incidéncia dessa lesdo em
atletas de alto nivel.®

A reconstrugdo ligamentar do LCA se da principalmente através de duas técnicas:
técnica de osso-tenddo patelar-osso (OTO) e enxerto quadruplo do tenddo dos musculos
semitendineo e gracil (EQSG)®. Cada enxerto tem suas vantagens no que diz respeito a
cicatrizacdo, mas apresenta, também, algumas desvantagens que precisam ser levadas em
consideracdo ao escolher um tipo®.

O enxerto OTO, apresenta alta resisténcia, boa qualidade de fixacdo, facilidade em se
obter o material, bom potencial de cicatrizacao, boa estabilidade a longo prazo e apresenta um
melhor indice de retorno ao esporte!®. Porém, podem ocorrer complicagdes como fraturas
patelares, tendinite patelar, ruptura do tendao patelar, inabilidade para ajoelhar-se, distarbios
de sensibilidade e dor na regi&o anterior do joelho'°.

Ambas as técnicas apresentam resultados semelhantes. Mas o EQSG € o mais
recomendado, pois diminui as complicacdes cronicas e agudas da articulacéo patelofemoral, a
partir do evitamento da retirada de parte do mecanismo extensor'®. No entanto, o
procedimento é tecnicamente mais complicado em relacdo ao autoenxerto OTO e hd a
possibilidade de enfraquecimento dos musculos isquiotibiais®®.

Porém, atraves da analise de objetivos e funcdes que o atleta tem como foco e para

uma reabilitacdo focada no retorno ao esporte, a técnica do autoenxerto OTO pode ser a mais
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recomendada’®. Tendo em vista que, o autoenxerto OTO mostrou-se como o melhor enxerto
em relacéo a diminuicdo da probabilidade de reruptura do LCAZ,

Desta forma, ap6s o atleta ser liberado do processo cirurgico, é encaminhado ao
tratamento fisioterapéutico para restaurar as condi¢cdes normais da estrutura, vai ser iniciado a
reabilitacdo do joelho, e, como vimos, cada enxerto possui suas caracteristicas, entdo, antes de

ser iniciada a reabilitagdo, é preciso um conhecimento acerca do enxerto utilizado?:.

3 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura, analisando resultados obtidos através de
pesquisas realizadas nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE/PubMed), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Physiotherapy
Evidence Database (PEDro).

Para fomentar esse estudo utilizaram-se os seguintes descritores: ligamento cruzado
anterior, reabilitagdo, futebol, fisioterapia presentes no idioma inglés, portugués e espanhol,
mediante a textos disponiveis na integra e tematicas convergentes com o objetivo de pesquisa
do trabalho.

A pesquisa foi produzida entre 0os meses de agosto e setembro de 2023. Foram
selecionados artigos publicados no periodo de 2018-2023. Apds a selecdo do material, foi
realizada uma leitura exploratoria das obras bibliogréaficas, com o objetivo de verificar quais
0s conteldos dos artigos consultados tinham relagdo com a pesquisa. Em seguida, foi
proferida a leitura analitica dos artigos, com a finalidade de ordenar e sumarizar os dados
contidos nas fontes, buscando-se a obtencdo de respostas ao problema da pesquisa.

Como critérios de inclusdo, foram adotados o0s seguintes parametros: Artigos
disponibilizados em sua integra, que incluiram na sua amostra jogadores de futebol com
lesdes do LCA. Estudos relacionados a trabalhos preventivos, estudos voltados para
reabilitacdo apos cirurgia de reconstrucdo do LCA e critérios de retorno a préatica esportiva.

Os fatores de exclusdo foram: artigos publicados antes de 2018 que ndo abordavam a
lesdo do ligamento cruzado anterior, especificamente em jogadores de futebol do sexo
masculino; artigos que nao estavam disponiveis de forma gratuita e completos e aqueles que

fugiram do tema proposto.
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Apdls uma busca inicial nas bases de dados, citadas anteriormente, foram encontrados

aproximadamente 125 artigos. Foram aplicados critérios de excluséo e inclusdo, restando 46

trabalhos, cujos resumos foram analisados. A partir deste filtro, foram selecionados 24 artigos

a serem lidos na integra. Ao final deste percurso metodolégico, foram selecionados 7 artigos

para o trabalho final, que apresentaram os critérios de inclusao.

A tabela 1 discorre com mais detalhes, sobre os estudos utilizados nesta pesquisa. Bem

como, seus objetivos e os principais resultados.

Autor Ano Objetivos Métodos Resultados
Apresentar Um coniunto de O estudo abordou a importancia do
presen . x treino do core, do treino de
estratégias para prevencao Revisdo de equilibrio, dos treinos pliométricos
Ruivo, R?, 2018 de lesdes no jogador de ) qurtibrio, : pliom o
literatura de técnicas de libertacdo miofascial
futebol. .
e da diferenca de forca dos
extensores e flexores de joelho.
O estudo demonstrou que 0s
Lima, LF; Identificar os mecanismos protocolos de prevencdo devem
Ferreira, LV, de assisténcia do Revisdo incluir: aquecimento, alongamento,
Sales, WB; 2022 fisioterapeuta na prevencdo integrativa de fortalecimento muscular, exercicios
Macedo, GK; de lesdo do LCA em atletas literatura isométricos, de equilibrio, agilidade,
Vidal, GP? de futebol. de resisténcia e de flexibilidade e
treino neuroproprioceptivo.
Identificar quais os tipos de - .
treinamento prescrito como Verificou-se que existem
Teixeira, RV, presct possibilidades de prevencgéo da leséo
forma de prevencgéo e . . o
Alencar Costa, M o ~ Revisdo positivas a serem utilizadas por
) . 2018 reabilitacdo das lesGes de S .
F; Sousa Lima, : Bibliografica Fisioterapeutas, destacando-se 0s
26 Ligamento Cruzado .
W2, . treinamentos neuromusculares e
Anterior (LCA) em rODIIOCEDLIVOS
jogadores de futebol prop P '
Os estudos incluidos avaliaram a
Analisar as intervencgdes eficacia da Kinesio Taping, vibracdo
fisioterapéuticas adicionais de corpo inteiro, treinamento de
Kochman M; implementadas em x vibracdo local, agulhamento seco de
] e Reviséao : : A
Kasprzak M; 2022 programas de reabilitacéo . - ponto de gatilho, terapia de poténcia
; 29 x Sistematica i
Kielar A%, padrdo que melhoram a de alto tom, campo magnético
reabilitacdo do LCA em alternado e programa de treinamento
estagio inicial muscular ativo baseado em
aplicativo.
A Fisioterapia, p6s RLCA, é
Abordar os protocolos de essencial paraa
x - recuperacdo do atleta, as condutas
atuacéo do fisioterapeuta
ara tratamento e _ deye_ram ser separadas a_c_urto,
Santos, GB; Eecu eracio p6s-operatoria Revisdo médio e longo prazo. Utilizando de
Ferreira, TV 2022 PETagao pos-op integrativada  recursos como eletroterapia,
do rompimento total do . - A .
literatura crioterapia, hidroterapia.

ligamento cruzado anterior
em jogadores de futebol
profissionais

Cinesioterapia com exercicios
isotdnicos, treino de marcha,
trabalho proprioceptivo e trabalhos
aerobicos.
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Os resultados propuseram evidéncia

para a relevancia das técnicas de
0sso-tenddo patelar-osso (OTO) e
enxerto quadruplo de semitendineo

Analisar os efeitos dos
Neto, AS; Braga, tratamentos pré e pés- Revisédo

gP;C;Andrade, gl; 2022 operatorios e sua influénc~ia iptegrativa da e grécil (EQSG). Dentre os
; Gomes, DS no processo de recuperacdo literatura .
do LCA. enxertos citados, 0 auto-enxerto
OTO mostrou-se como 0 enxerto
mais indicado atualmente.
Analisar os critérios
utilizados para retorno ao
esporte apds RCLA, as Os critérios de retorno ao esporte
variedades de reabilitacdo mais recentes sdo baseados por uma
Pereira, IPR; 2021 utilizadas, os tipos de Revisdo bateria de testes, todas as
Vieira, RD%¥ enxertos que se é colocado, sistematica perspectivas sdo envolvidas, forca,
as taxas de reruptura e o estabilidade, mobilidade e até o
psicoldgico quando se psicoldgico.
passa por este tipo de
leséo.
Tabela 1 - Sintese dos principais aspectos dos estudos incluidos na revisdo
5 DISCUSSAO

A Fisioterapia desempenha excelente papel no tratamento do paciente com lesdes do
LCA, atuando nas diferentes fases da lesdo. A intervencdo fisioterapéutica mostra-se
imprescindivel para as lesdes relacionadas ao ligamento cruzado anterior. Sendo fundamental
desde a prevencao e no pré e pos-cirurgico da reconstrucdo do LCA.

Alguns estudos tém ja demonstrado que, com uma abordagem de prevencdo
multifatorial, a taxa de lesdes no futebol pode ser reduzida’. Em um estudo de revisdo
sistematizada??, realizado sobre prevencdo de lesdes no futebol, foi descrito que, apds a
identificacdo dos fatores de riscos, as abordagens mais direcionadas para a prevencdo de
lesbes deverdo ser holisticas e tratadas por equipe multiprofissional. Levando em
consideragdo aspetos cruciais, quanto a realizacdo inicial de uma avaliagdo funcional, a qual
permitira a correcdo de assimetrias e de padrGes de movimento indesejados, o estudo
descreveu a inclusdo suplementar de treino do Core, de treino de equilibrio e pliométricos,
além de técnicas de libertacdo miofascial.

Em outro trabalho de revisao da literatura, buscou-se a identificacdo dos mecanismos
de assisténcia do fisioterapeuta na prevencdo de lesdo do ligamento cruzado anterior (LCA)
em atletas amadores de futebol?®. Estudos selecionados esclareceram que é importante que,
independente da modalidade (profissional/amador), os atletas sejam acompanhados por
profissionais especializados, a fim de verificar possiveis instabilidades articulares presentes

nos jogadores®*. Indo de encontro aos achados literarios mais antigos®, ficou demonstrado a
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importancia do treinamento preventivo, diminuindo os riscos de lesdes inerentes ao gestual
esportivo, aumento da poténcia, resisténcia e do rendimento total do atleta.

Um programa de prevencdo de lesdes, em jogadores de futebol amadores, do sexo
masculino, com idade entre 18 e 40, foi identificado na literatura®*. O programa consistia em
10 exercicios destinados a melhorar a estabilidade, forca muscular, coordenacdo e
flexibilidade do tronco, musculos do quadril e das pernas. O grupo de intervencdo foi
orientado a realizar exercicios em cada sessdo de treinamento (2 a 3 sessGes por semana)
durante uma temporada de futebol. Os exercicios foram direcionados para a estabilidade do
jogador, treinamento excéntrico dos mdsculos da coxa, treinamento proprioceptivo,
estabilizacdo dindmica e pliométria com alinhamento das pernas, enquanto o grupo controle
continuou seu aguecimento habitual. Os exercicios ndo reduziram o nimero de lesdes em
jogadores de futebol amador do sexo masculino em uma temporada, mas reduziu
significativamente os custos relacionados as lesdes.

Embora os estudos ndo demostrarem qual o melhor programa preventivo para lesdes
do ligamento cruzado anterior, a literatura descreve que o0s aspectos gerais do treino devem
incluir: aquecimento, alongamento, fortalecimento muscular, exercicios isométricos, de
equilibrio, agilidade, de resisténcia e de flexibilidade. Além desses fatores, é essencial que
haja treinos posturais, ergondémicos, de propriocepc¢éo e, de aperfeicoamento do desempenho
do atleta®.

Outro estudo revisional, abordou a prevencéo da lesio de LCA em atletas de futebol?®.
Destacou a importancia de incluir treinamentos neuromusculares e proprioceptivos, nos
programas de prevencdo. O treinamento neuromuscular e proprioceptivo apresenta como
objetivo, o desenvolvimento da resposta reflexa da articulacdo, onde a resposta muscular
natural ndo se torna suficiente para uma ligeira e eficiente equivaléncia das forcas a nivel de
joelho?’. O estudo relatou ainda que, o fortalecimento de musculos como gliteo médio,
isquiotibiais e abdutores de coxa, apresentam métodos apropriados de desaceleracdo,
aparentam ser eficazes como maneiras de prevencéo e reabilitacio da lesdo de LCAZ,

Um estudo de revisdo sistemética, focado na intervencdo fisioterapéutica apds a
reconstrugdo de LCA, avaliou as intervencgdes fisioterapéuticas adicionais implementadas em
programas de reabilitacdo padrdo, que poderiam melhorar a reabilitacdo da reconstrucdo do
LCA na fase pos-operatdria inicial, em termos de dor, inchaco, funcdo, forca muscular e
melhoria da amplitude de movimento?®. Os estudos incluidos avaliaram a eficacia do Kinesio
taping, vibracdo de corpo inteiro, treinamento de vibragéo local, agulhamento seco em ponto-

gatilho, campo magnético alternado e programa de treinamento muscular ativo baseado em
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aplicativo (App-Based Serious Gaming). Os protocolos dos estudos incluidos, nesta revis&o,
mostraram um alto nivel de heterogeneidade em relagdo aos desenhos dos estudos?.

Importante ressaltar que a Fisioterapia é essencial para a recuperacdo do atleta,
devendo ser iniciada logo no pos-operatério da RLCA. As condutas devem ser planejadas em
curto, médio e longo prazo. Dito isso, uma abordagem acerca da atuacdo da Fisioterapia no
pos-operatdrio do rompimento total do LCA em jogadores profissionais de futebol, realizou
uma revisdo da literatura, sintetizando diferentes protocolos®*. O estudo apontou que o
fisioterapeuta atua na reabilitacdo do jogador de forma a recuperar sua propriocepgéao,
equilibrio, ganho de amplitude de movimento, forca e controle neuromuscular, sendo
profissional fundamental para um bom retorno do atleta para dentro do campo®.

As lesbes do LCA e seus tratamentos tém sido muito discutidas atualmente, tendo em
vista que é uma das injarias mais frequentes no joelho. Devido a importancia biomecanica que
0 LCA exerce nesta articulagdo, sendo elevada a incidéncia dessa lesdo em atletas de alto
nivel®. Dessa forma, uma revisdo sistematizada da literatura, abordou os tipos de enxertos
utilizados no tratamento cirargico, bem como os efeitos do tratamento fisioterapico em atletas
com ruptura do LCA%*, Os achados, destacam duas principais técnicas utilizadas para realizar
a reconstrucdo ligamentar, técnica de osso-tenddo patelar-osso (OTO) e enxerto quadruplo de
semitendineo e gracil (EQSG)!®. Ambas as técnicas, apresentaram vantagens e desvantagens,
porem a técnica OTO, apresentou ser mais confiavel, pois, diminuiu as chances de reruptura
em comparacio a técnica EQSG!®-21,

Em relacdo aos efeitos proporcionados pelos procedimentos fisioterapéuticos, propde-
se a divisdo desses aspectos na fisioterapia pré-cirdrgica e na fisioterapia pos-cirdrgica®?. A
reabilitacdo pré-operatdria de reconstrucdo do LCA aprimora a forca e 0 movimento da
articulacdo, além de diminuir o tempo e aumentar as chances de o atleta voltar a execucao do
esporte®. Os beneficios que a Fisioterapia pré-cirirgica proporciona ao paciente, tem como
aspectos principais a funcdo neuromuscular e a propriocepcao do joelho, além de fortalecer
musculos da coxa como o quadriceps que serdo importantes para o seguimento do processo de
reabilitacdo pos cirdrgica até o retorno ao esporte®®. E importante mencionar os beneficios que
o tratamento fisioterapéutico pré e poOs-cirirgico proporcionam, pois, interferem
positivamente, em um maior sucesso do tratamento do atleta visando o retorno ao esporte de
origem com uma seguranca superior, devido a um trabalho muscular mais direcionado.

Através de uma pesquisa realizada com ortopedistas, inferiu que quase 90% dos
profissionais sugerem um retorno ao esporte depois de 6 meses apds tratamento
fisioterapéutico. Engquanto, por meio de um estudo de corte prospectivo, chegou a conclusédo

de que pacientes com um periodo de retorno inferior a 8 meses tendem a lesionar novamente
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0 LCA. Estudos atuais indicam um periodo entre 9 a 12 meses para um retorno seguro ao
esporte e que diminuem as probabilidades de uma re-les&o®334-3,

Uma revisdo sistematica, abordou os critérios de retorno ao esporte apds reconstrugdo
do LCA. Os estudos selecionados destacaram algumas variaveis como simetria de membros
inferiores, avalicdo de forca e fatores emocionais®’. Em seu estudo transversal com individuos
que passaram por RLCA, com média de 8 meses pds-cirargico, avaliou-se torque de extenséo
do joelho, utilizando dinamdmetro isocinético e distancia do salto (nico e salto triplo®. Os
resultados do estudo demonstraram que o psicoldgico é imprescindivel para o retorno ao jogo.
Os autores observaram gue atletas que ndo conseguiram retornar ao esporte 64,7% relatam um
motivo psicoldgico. Sendo que fator medo lidera com 76,7%, seguido da falta de confianga no
joelho tratado 14,8%, depressdo 5,6% e por Gltimo falta de interesse ou motivagao 2,5%°%.

Outro estudo aponta que a possibilidade de uma nova lesao, ipsilateralmente é de 7% e
contralateral de 8% no publico em geral. Pacientes entre 20 e 25 anos a taxa de lesdo
secundaria ¢ de 21%, aos atletas que retornam ao esporte a taxa chega a 20%°. De acordo
com 0s numeros apurados um atleta que retorna ao esporte apos reconstrucdo ligamentar do
LCA tem 30 a 40 vezes maior risco de lesdo comparando a um atleta ileso®.

Em relacdo ao tempo médio de retorno a préatica esportiva, os estudos sugeriram de 6 a
13 meses ap6s a RLCA, a taxa de retorno pode-se considerar significativa sendo 83% e a
ruptura de enxerto 5,2%*. O retorno a pratica esportiva deve-se ser levado em consideragdo a
estabilidade da articulacdo do joelho, simetria entre membros cirdrgicos e nao cirirgicos no
controle postural, forca, poténcia, resisténcia, agilidade e distancia do salto e anélise
qualitativa do movimento durante tarefas esportivas*.

A literatura atual aponta como critérios de retorno ao esporte a relacdo de forca
minimo 85% da sua linha de base para os esportes de giro e salto. A perna ipselateral deve
conter no minimo 90% de simetria em comparacdo a perna contralateral para tempo e
distancia dos saltos unipodais, cruzados e triplos para distancia, bem como um teste de salto
cronometrado de 6 metros*. Outros pardmetros devem ser analisados como critérios de
retorno ao esporte, como testes variados para avaliarem diferentes caracteristicas
psicométricas. Critérios qualitativos e quantitativos especificos para avaliar o desempenho e
funcionalidade do membro, verificacdo das atividades ativas e passivas simulando cenas reais
do esporte, fatores de fadiga e por fim, teste de avaliacdo psicoldgica para avaliacdo de fobia

de movimento*L.
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6 CONSIDERACOES FINAIS/CONCLUSAO

O presente estudo abordou a les@o do ligamento cruzado anterior em jogadores de
futebol, e a importancia da atuagdo fisioterapéutica na prevencéo e reabilitacdo dessa injdria.
De acordo com os estudos selecionados, a lesdo do LCA € umas das injdrias mais recorrentes
em atletas de futebol, sendo considerada grave. Isto se da devido a importancia biomecanica
do LCA e as caracteristicas do esporte, onde o atleta realiza diversos movimentos, como
saltos, mudancas de diregéo, giros e desaceleragcdo. A atuacdo fisioterapéutica, mostrou-se
eficaz tanto no tratamento preventivo quanto na reabilitacdo apds a reconstrucdo ligamentar.
Foram citados alguns protocolos de prevencdo, destacando fortalecimento muscular,
exercicios isométricos, de equilibrio, agilidade, de resisténcia e de flexibilidade, além de
treinamentos neuromusculares e proprioceptivos.

Para uma boa avaliacdo e abordagem, apos a reconstrucdo do LCA, ¢é fundamental que
o fisioterapeuta tenha conhecimento do tipo de autoenxerto utilizado na cirurgia. Tendo em
vista, que sdo utilizadas diferentes técnicas. A reabilitacdo pré-cirargica mostrou-se eficiente,
quando somada a reabilitacdo pods-cirdrgica imediata. Os protocolos ap6s RLCA,
apresentaram condutas distintas e planejamento a curto, médio e longo prazo.

Dentre os critérios de retorno ao esporte, as seguintes variaveis foram avaliadas,
simetria entre membros cirdrgicos e ndo cirdrgicos no controle postural, forca, poténcia,
resisténcia, agilidade e distancia do salto e analise qualitativa do movimento durante tarefas
esportivas. Os autores observaram que, devido fatores psicoldgicos, 64,7% dos atletas nédo
conseguiram retornar ao esporte e, que o tempo médio de retorno ao esporte para atletas varia
entre 6 a 13 meses apds a RLCA.

Portanto, este estudo pode concluir que a assisténcia fisioterapéutica € extremamente
fundamental para a prevencdo e reabilitacdo das lesbes do ligamento cruzado anterior em
jogadores de futebol. Novos estudos podem ser realizados, a fim de fomentar a discussdo de
novos protocolos e condutas visando a plena recuperacao dos atletas, sejam eles profissionais

ou amadores.
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