PREVENGAO DE LESAO DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR EM ATLETAS
DE FUTEBOL
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RESUMO

A ruptura do ligamento cruzado anterior (LCA) € uma das lesdes mais frequentes no
joelho, sendo que este ligamento possui umas das principais fun¢gdes da articulagao
que € promover a estabilidade do joelho. Essa lesdo é muito impactante para a
carreira de um atleta, ja que esta associada a um trauma emocional significativo e
uma probabilidade de que o atleta ndo retornara a um nivel de competitividade de
esporte. O objetivo do presente estudo foi avaliar as intervengdes fisioterapéuticas
na prevencao da lesdo do LCA em atletas de futebol. Utilizou-se a base de dados
Physiotherapy Evidence Database (PEDRO), National Library of Medicine (PUBMED)
e Scientific Library Online (SCIELO), foram coletados artigos entre os anos de 2011
e 2021, onde foi incluido a escala Physiotherapy Evidence Database (PEDro) para
avaliacao da qualidade metodoldgica das investigagbes. O escore estabelecido foi
=7 como critério de elegibilidade, excluindo estudos que ndo sejam meta-analises,
ensaios clinicos, revisbes sistematicas, artigos pagos, duplicados e pelo titulo que
nao condizia com o tema proposto. Quatro estudos foram incluidos e analisados.
Concluiu-se que programas de prevencao de lesdo do ligamento cruzado anterior
apresentaram um impacto significante positivo nos resultados.

Palavras chaves: Prevencado, Lesdo, Ligamento Cruzado Anterior e Jogador de
Futebol.

ABSTRACT

Anterior cruciate ligament (ACL) rupture is one of the most frequent knee injuries, as
this ligament has one of the main functions of the joint, which is to promote knee
stability. This injury is very impactful to an athlete's career, since it is associated with
significant emotional trauma and a probability that the athlete will not return to a
competitive level of sport. The purpose of the present study was to evaluate physical
therapy interventions in the prevention of ACL injury in soccer athletes. The
Physiotherapy Evidence Database (PEDRO), National Library of Medicine (PUBMED)
and Scientific Library Online (SCIELO) databases were used, articles were collected
between the years 2011 and 2021, where the Physiotherapy Evidence Database
(PEDro) scale was included to evaluate the methodological quality of the
investigations. The established score was =7 as eligibility criteria, excluding studies
that are not meta-analyses, clinical trials, systematic reviews, paid articles, duplicates
and by the title that did not match the proposed theme. Four studies were included
and analyzed. It was concluded that anterior cruciate ligament injury prevention
programs had a significant positive impact on outcomes.

Keywords: Prevention, Injury, Anterior Cruciate Ligament, Football Player.
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1.INTRODUGAO

Segundo Mehl, et al. (2007) as lesbées do ligamento cruzado anterior (LCA) sdo as
mais frequentes do joelho, com uma incidéncia estimada de 1: 3500. O LCA tem
uma fungdo muito importante para a cinematica do joelho, e a ruptura de tais
estruturas resultam em sérias consequéncias para o atleta em questdo. A
instabilidade da articulagdo do joelho deve reduzir diretamente o desempenho do
atleta. A longo prazo, a instabilidade crénica pode levar a subluxacdes repetitivas,
consequentemente lesdes meniscais e de cartilagem. Sendo assim, a incidéncia de
osteoartrite em atletas com ruptura do LCA é muito aumentada. Noyes (2009, apud
STOJANOVIC, OSTOJIC, 2012) definiram que lesdo do ligamento cruzado anterior
(LCA) é muito impactante para a carreira de um atleta, ja que esta associada a um
trauma emocional significativo e uma probabilidade de que o atleta ndo retornara a
um nivel de competitividade de esporte. O LCA é um dos quatro principais
ligamentos que fornecem estabilidade e diminui o estresse na articulagao do joelho.
Resiste a movimentos combinados de translacdo tibial anterior e rotacao tibial
interna, que define o conceito de estabilidade rotacional. Sendo assim, este
ligamento foi reconhecido como um contribuidor importante para a “estabilidade do
valgo” (INOUE, et al;1987. apud STOJANOVIC, OSTOJIC, 2012), com um aumento
significativo no angulo de rotacéo interna do membro observado apés um LCA
cortado. Um aumento do nivel excessivo de atividade fisica terrestre coloca uma
grande carga na articulagdo do joelho e no ligamento e, por consequéncia, aumenta
o risco de lesdes. O risco de sofrer esse tipo de lesdo é bastante baixo na populagao
em geral (MIYASAKA, et al; 1991. apud STOJANOVIC, OSTOJIC, 2012), embora
seja consideravelmente maior em atletas (HEWETT, et al 2007. apud STOJANOVIC,
OSTOJIC, 2012), sendo responsavel por milhares de lesdes a cada ano. Em poucas
palavras, apesar do debate em curso considerando sua predominancia, € bem
reconhecido que a etiologia do risco de sofrer uma lesdo de ligamento cruzado
anterior € multifatorial, com fatores de risco ambientais, anatdbmicos, hormonais e
neuromusculares provavelmente desempenhando um papel importante (GRIFFIN et
al., 2006. apud STOJANOVIC, OSTOJIC, 2012). Em geral, o risco de sofrer uma
lesdo do ligamento cruzado anterior esta associado a carga excessiva no joelho
causada por ajustes posturais mal sucedidos a mudangas rapidas no ambiente
externo (BESIER, et al; 2006. apud STOJANOVIC, OSTOJIC, 2012), com
aproximadamente 70% dessas lesdes sendo de natureza sem contato (MCNAIR, et
al; 1990. apud STOJANOVIC, OSTOJIC, 2012). As taxas de risco de lesdo do LCA
variam entre os esportes, com atletas envolvidos em esportes coletivos baseados
em jogos sendo particularmente mais suscetiveis a este tipo de leséo, pois estao
constantemente expostos a forgas potencialmente prejudiciais ao realizar inUmeras
repeticoes. De fato, foi amplamente relatado que os riscos mais altos ocorrem no
basquete, futebol e handebol, com atletas do sexo feminino sofrendo de ruptura do
ligamento quatro a seis vezes mais do que seus colegas masculinos, embora a
maioria das lesbes ocorra em homens (ARENDT & DICK, 1995 ; HEWETT, FORD &
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MYER, 2006; HOOTMAN, DICK & AGEL, 2007; apud STOJANOVIC, OSTOJIC,
2012). Além disso, como a tendéncia de um numero crescente de participantes
(homens e mulheres) na maioria, se ndo em todos os esportes coletivos, € evidente
nos ultimos 20 anos e provavelmente continuara (National Sporting Goods
Association, 2010; Sport England, 2005 apud STOJANOVIC, OSTOJIC, 2012), a um
aumento no numero total de lesbes do ligamento cruzado anterior pode ser
esperado, ressaltando a necessidade crescente de um entendimento mais profundo
do praticante de esportes coletivos das multiplas questdes que envolvem tal leséo.
Para o atleta, uma lesdo de LCA pode ser muito impactante negativamente na sua
carreira esportiva, pois este tipo de lesdo é acompanhado por longo tempo de
incapacidade além de ter um alto custo econdmico em comparacido com outras
lesbes atléticas comuns (GOTTLOB & BARKER, 2000; GOTTLOB, et al, 1999. apud
STOJANOVIC, OSTOJIC, 2012). Sendo assim, tanto as intervengdes conservadoras
quanto as cirurgicas s&o usadas no tratamento desse tipo de lesdo. De todos os
pacientes que estdo utilizando o tratamento conservador, grande parte ficaram
incapazes de retornar as atividades esportivas e muitos tendo dificuldade com as
atividades da vida diaria (HAWKINS, et al, 1986. apud STOJANOVIC, OSTOJIC,
2012). Além disso, os ligamentos lesados n&o reconstruidos s&o mais propensos a
desenvolver mais danos intra-articulares, incluindo osteoartrite do joelho (BEYNNON,
et al, 2005apud STOJANOVIC, OSTOJIC, 2012). Assim, o tratamento operatério &
amplamente realizado no ambiente esportivo (MEUFFELS et al.,, 2009. apud
STOJANOVIC, OSTOJIC, 2012). Os principais objetivos do tratamento cirurgico de
rupturas do LCA s&o restaurar a estabilidade do joelho, limitar a perda de fungdo no
joelho e limitar o risco ou o inicio de alteragdes degenerativas em outras estruturas
do joelho. A maioria das intervengdes de treinamento sdo eficientes em termos de
tempo e é facilmente incorporada a programas regulares de treinamento, com um
programa multicomponente empregando exercicios de equilibrio, pliométrico,
agilidade, forgca, ao mesmo tempo em que enfatiza a técnica adequada que parecia
ser mais eficaz. (STOJANOVIC, Marko D., OSTOJIC, Sergej M. , 2012).

2. METODOLOGIA

Foi realizado uma revisao bibliografica nas bases de dados Physiotherapy Evidence
Database (PEDRO), National Library of Medicine (PUBMED) e Scientific Library
Online (SCIELO), foram coletados artigos entre os anos de 2011 e 2021, na lingua
portuguesa e inglesa, utilizando as palavras chaves: prevengéo, lesdo, ligamento
cruzado anterior, jogadores de futebol, prevention, injury, anterior cruciate ligament e
football player. Os ensaios clinicos selecionados foram avaliados pela escala
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), que avalia a qualidade metodoldgica por
meio de 11 itens preestabelecidos, com escores de 0 a 10. A pontuacao de escala
foi usada como critério de elegibilidade, onde foi estabelecido o escore = 7,
excluindo estudos que ndo sejam meta-analises, ensaios clinicos, revisdes
sistematicas, artigos pagos, duplicados e pelo titulo que ndo condizia com o tema
proposto.

! Graduando do Curso de fisioterapia da Unisales Centro Universitirio Salesiano. Email:
bruno.hhds40@gmail.com

2 Mestre em Ciéncia, Tecnologia e Educacdo. Professor do curso de Fisioterapia do Centro Universitério
Salesiano — UNISALES, Vitdria, Espirito Santo. E-mail: rodrigodaros@yahoo.com.br.



! Graduando do Curso de fisioterapia da Unisales Centro Universitirio Salesiano. Email:
bruno.hhds40@gmail.com

2 Mestre em Ciéncia, Tecnologia e Educacdo. Professor do curso de Fisioterapia do Centro Universitério
Salesiano — UNISALES, Vitdria, Espirito Santo. E-mail: rodrigodaros@yahoo.com.br.



Identificagao

©
e
o
9
2
(o)
9o
L

Figura 1. Diagrama de selecao dos artigos.
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3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram encontrados 752 estudos, sendo que na selecao final foram incluidos quatro
ensaios clinicos/revisbes sistematicas, conforme diagrama da Figura 1, cujas
caracteristicas encontram-se presentes no Quadro 1.

Todas as investigacbes obtiveram pontuagdo = 7 na escala PEDro. Um estudo
abordou biofeedback no treinamento ROBUST (Real-time Optimized Biofeedback
Utilizing Sport Techniques) na qual é focado no joelho e no quadril, outros dois
estudos visaram programa de aquecimento neuromuscular e o ultimo
abordou treinamento neuromuscular baseado em exercicios de forga, agilidade e
mobilidade (com multiplos componentes de treinamento).

3.1 BIOFEEDBACK NO TREINAMENTO ROBUST

No estudo de Taylor e colaboradores (2017), investigou a aplicagado do biofeedback
em um treinamento especifico para o joelho e quadril, o tamanho da amostra foi de
150 jogadoras de futebol adolescentes competitivas com a idade entre 9 a 19 anos.
Cada participante recebe treinamento preventivo neuromuscular trés vezes
semanais e biofeedback uma vez por semana. O programa de treinamento de
prevencdo de lesbes LCA sera organizado em 18 sessbes no total, durante 6
semanas consecutivas e com uma frequéncia de 3 vezes por semana. A duracio de
cada sessao sera de 90 minutos, incluindo um aquecimento ativo de 9 a 10 minutos
e 3 sessdes separadas de 27 a 30 minutos de treinamento de resisténcia,
treinamento técnico (pliométrico) e treinamento de forga central. O componente de
treinamento de resisténcia consiste em duas sessdes semanais de fortalecimento
focado no quadril e joelho e uma intervengdo semanal de fortalecimento da parte
superior do corpo e tornozelo. Os sujeitos participardo de uma sessédo de
biofeedback por 10 minutos, uma vez por semana durante o programa de
treinamento. Um sistema de analise de movimento tridimensional (3D), consistindo
de 14 céameras digitais de alta resolucdo e duas plataformas de forga
superdimensionadas incorporadas e sincronizadas no tempo ser usado para
fornecer biofeedback aos usuarios. O resultado foi que o0s treinamentos
neuromusculares podem sim reduzir o risco de lesao do LCA, porém, as taxas da
lesdo continuam altas.

Sera necessario melhorar e refinar tais programas para que aumente a qualidade da
implementagcdo generalizada e assim reduzir o risco desta les&o debilitante que pode
levar a um processo de reabilitagdo arduo, com a probabilidade reduzida de retornar
ao nivel de atividade anterior a lesao, altas taxas de lesdo e potencial para o inicio
precoce da osteoartrite.

3.2 TREINAMENTO NEUROMUSCULAR BASEADO EM EXERCICIOS
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Ja Crossley, et al. (2020), utilizou apenas treinamentos neuromusculares baseados
em forga, equilibrio, agilidade e mobilidade, o tamanho da amostra variou de 43 a
4564 participantes analisados, com participantes conduzidos na Europa e na
América do Norte. A maioria eram jovens (<18 anos) e (menores de 9 a 18 anos).
Em relagdo aos componentes de intervengcdo, o componente de treinamento
baseado em exercicios mais comum foi a for¢ca, enquanto os exercicios de agilidade
e mobilidade foram os menos usados. Com relacdo ao atendimento as diretrizes de
prescricao de treinamento, apenas 30% atendiam as diretrizes de for¢ca e 67%
atendiam as diretrizes de treinamento pliométrico / de poténcia. O resultado final foi
que os programas multicomponentes de prevencdo de lesbes baseados em
exercicios levaram a uma redugéao de 27 a 45% nas lesdes do LCA (IRR 0,55, IC
95% 0,32 a 0,92). Apesar da eficacia dos programas de prevencdo de LCA
baseados em exercicios no futebol, eles ttm menos impacto se nao forem usados,
implementados corretamente ou mantidos ao longo do tempo. (CROSSLEY, et al.
2020)

Os estudos de Crossley, et al. (2020) e Taylor, et al. (2017) propuseram que apesar
da comprovacido da eficacia das intervencdes, € de extrema importancia que os
treinamentos sejam aplicados corretamente, por um longo periodo de tempo,
respeitando os principais elementos dos programas de prevencgao de lesdo, que sao
forca de core (Uma unidade funcional, que inclui ndo apenas os musculos do tronco
como abdominais, extensores traseiros, mas também a regido pélvica e dos quadris),
controle e equilibrio neuromuscular, treinamento excéntrico dos musculos da coxa,
pliometria e agilidade. Deste modo, continuar refinando tais técnicas para obterem
resultados cada vez melhores.

3.3 AQUECIMENTO NEUROMUSCULAR

O estudo de Herman e colaboradores (2012) incluiu uma média de 1.500
participantes (variagdo de 1.020 a 2.020), a maioria do sexo masculino, com a faixa
etaria de entre 13 a 26 anos. Foram quatro estratégias de aquecimento
neuromuscular consideradas eficazes na prevencdo de lesdes nos joelhos.
Mostrando os programas 'The 11+’ e 'HarmoKnee' para reduzir o risco de lesdes
indefinidas no joelho, o PEP para reduzir significativamente o risco de lesées do LCA
e sua recorréncia e o AKP PTP para reduzir o risco de desenvolvimento de dor
anterior no joelho.

Ja estudo de Waldén, et al. (2012), teve como foco do aquecimento neuromuscular o
controle do joelho e estabilidade central. O tamanho da sua amostra foi de 4.564
jogadores com a faixa etaria entre 12 e 17 anos. O programa de intervengao é feito
por 15 minutos, duas vezes por semana durante toda a temporada de seu time de
futebol. O resultado final do estudo foi que sete jogadores (0,28%) no grupo
intervencdo e 14 (0,67%) no grupo controle tiveram lesdo do ligamento cruzado
anterior. Através de uma analise, uma reducdo de 64% na taxa de lesdo do
ligamento cruzado anterior foi observada no grupo de intervengao (razdo de taxa
0,36, intervalo de confianga de 95% 0,15 a 0,85). A diferenga de taxa absoluta foi de
-0,07 (intervalo de confiangca de 95% -0,13 a 0,001) por 1000 horas de jogo em
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favor do grupo de intervengdo. Nenhuma redugéao significativa da taxa foi observada
para os resultados secundarios.

Ambos os artigos investigaram a eficacia das estratégias de aquecimento
neuromuscular para a prevencgao de lesbes. Com base nos dados, varias estratégias
parecem ser eficazes, uma analise mostrou uma redugdo estatisticamente
significativa de até 64% na taxa de les&o do ligamento cruzado anterior.

4. CONCLUSAO

Através da revisdo sistematica atual somos capazes de observar diversas
intervencgdes fisioterapéuticas sobre a tematica e a grande escassez sobre o0 assunto
abordado. A lesdo do LCA possui uma grande relevancia sobre a carreira de um
jogador de futebol, pois, além de um trauma emocional, o atleta n&o retorna ao
mesmo nivel de competitividade. Tendo a causa multifatorial e um risco alto no
futebol por conta das forgcas potencialmente prejudiciais ao realizar movimentos
repetitivos, saltos e aterrissagens, € de extrema importancia que se argumente mais
sobre o assunto e que haja mais pesquisas, para que se tenha ainda mais
compreensao sobre a lesdo e as possiveis intervengdes para preveni-la.

O presente estudo identificou algumas estratégias praticas, tais como programa de
aquecimento neuromuscular, treinamento baseados em exercicios de forca,
agilidade, equilibrio e mobilidade, no qual podem efetivamente reduzir o risco de
lesbes no ligamento cruzado anterior em jogadores de futebol. Concluindo assim
que os programas de prevencgao da ruptura de LCA mostrados no presente estudo
podem reduzir as taxas da lesdo de 27% a 64%, respectivamente. Mostrando que é
de suma importancia a implementacao de tais intervengdes na vida de um jogador
de futebol.
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