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REABILITACAO NO POS-OPERATORIO DE LIGAMENTO CRUZADO
ANTERIOR

POST-OPERATIVE REHABILITATION OF ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT
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RESUMO

A presente revisdo possui como objetivo identificar quais os tipos de treinamento prescrito como forma de
prevengdo e reabilitacdo das lesdes de Ligamento Cruzado Anterior (LCA) em jogadores de futebol. Para a
realizagdo deste trabalho foi realizada uma breve revisdo da literatura acerca da prevengdo e reabilitagdo das
lesdes de LCA em jogadores de futebol. Foram avaliados artigos cientificos e monografias, que se tratam da
tematica da lesfo de LCA, mais concretamente no futebol. Verificou-se que existem possibilidades de prevengéo
da lesdo positivas a serem utilizadas por profissionais da area da satide (fisioterapeutas e profissionais de
educagdo fisica) destacando-se os treinamentos neuromusculares e proprioceptivos. Foi identificado que, o
treinamento a ser prescrito como forma de prevengao e reabilitacdo para lesdes de ligamento cruzado anterior em
jogadores de futebol sdo os neuromusculares e os proprioceptivos.
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ABSTRACT

This review aims to identify which types of training are prescribed as a means of preventing and rehabilitating
Anterior Cruciate Ligament (ACL) injuries in soccer players. In order to carry out this work, a brief review of
the literature on the prevention and rehabilitation of ACL injuries in soccer players was carried out. Scientific
articles and monographs were evaluated, which deal with the theme of ACL injury, more specifically in football.
It was found that there are positive possibilities for injury prevention to be used by health professionals
(physiotherapists and physical education professionals), with emphasis on neuromuscular and proprioceptive
training. It was identified that the training to be prescribed as a form of prevention and rehabilitation for
anterior cruciate ligament injuries in soccer players are neuromuscular and proprioceptive.

Keywords: Anterior Cruciate Ligament. Prevention. Rehabilitation.

1. INTRODUCAO

O joelho ¢ um complexo de transicdo do membro inferior formado pelas articulagdes
femoropatelar e femorotibial, composto por estruturas Osseas, musculares e ligamentares,
sendo que os sistemas muscular e ligamentar sdo os principais responsaveis por sua
estabilizacao (NOIA et al., 2021. p. 875).

O ligamento cruzado anterior (LCA) ¢ uma estrutura fundamental no joelho, visto que este ¢
um importante restrito da instabilidade anterior e rotagcdo interna da tibia. A ruptura desta
estrutura ¢ a lesdo ligamentar mais comum do joelho, quando incluidas somente as roturas
ligamentares completas. A lesao do LCA acomete principalmente individuos jovens e ativos e
caracteriza-se especialmente pela instabilidade articular (ARLIANI et al., 2012. p. 192).
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Nota — se que as lesoes ligamentares no joelho sdo extremamente graves ¢ que demandam
uma maior aten¢do. Dentre os ligamentos do joelho, o mais prejudicado ¢ o ligamento
cruzado anterior que geralmente precisa de intervengao cirurgica ¢ demanda um tempo maior
para o retorno do atleta as partidas de futebol. E comum também que esse tipo de lesdo ocorra
mutuamente com a lesdo do menisco (DA SILVA, 2018).

A estabilidade do joelho ¢ realizada principalmente pelo ligamento cruzado anterior (LCA),
sendo uma estrutura que tem a funcao principal de restringir a translacao anterior da tibia em
relacdo ao fémur (BEHNKE, 2014. p. 3).

Hoppenfeld (2012. p. 3) mostrou que a articulagdo do joelho ¢ considerada uma estrutura
complexa, que proporciona estabilidade e mobilidade sendo esta composta por estruturas
Osseas, musculares e ligamentares.

Deste modo, compreende que o joelho ¢ uma das articulagdes de maior vulnerabilidade e de
maior gravidade quando se fere no esporte, especialmente quando ocorre o rompimento do
ligamento cruzado, assim define-se como problematica deste estudo: a atuacdo da fisioterapia
no pos-operatorio do rompimento total do ligamento cruzado anterior em jogadores
profissionais de futebol (SANTOS et al., 2022. p. 1431).

A ruptura do LCA esta geralmente ligada a uma rotacdo, a um salto, a uma desaceleragao, ou
a uma mudancga de direcdo do movimento corporal associada a um giro com a extremidade do
membro inferior fixa. (NOIA et al., 2021. p. 875).

INCIDENCIA DE LESAO DO LCA

Além disso, esse tipo de lesdo acontece mais em mulheres, apesar da maioria dos estudos
estar voltada para homens por representarem maioria no esporte (OLIVEIRA, 2016).

Em contrapartida, um estudo com atletas do futebol masculino e feminino enfatiza que a
prevaléncia ¢ semelhante em ambos os sexos, porém concorda que aparecem mais casos
devido a maior quantidade de praticantes no sexo masculino (Montalvo, 2018).

Estudos apontam que a maior incidéncia da lesdo de LCA ocorre em atletas do sexo feminino.
Isso pode acontecer por diferencas na forca muscular e condicionamento fisico em relagao ao
sexo masculino, mas também “pode ser consequéncia da maior fraqueza ligamentar presente
nas mulheres e do efeito dos hormdnios femininos nas propriedades dos ligamentos.
(FUKUDA,2020).

Em outro estudo realizado com atletas profissionais de Minas Gerais ndo houve diferenca
significativa da ocorréncia de lesdes em relagdo a posi¢do dos jogadores, a capacidade de
geracao de forca dos flexores e extensores ndo depende da posi¢do em campo. Mas
observaram que o indice de fadiga dos flexores ¢ maior que os extensores (Carvalhais, 2013)

J& as lesdes por contato ou de forma direta, geralmente ocorrem através de um trauma
anterolateral no joelho, causando hiperextensao do joelho e estresse em valgo, ou por um
trauma posterolateral no joelho, gerando um estresse em valgo e translagdo anterior da tibia em
relacdo ao fémur (WALDEN et al., 2015; DELLA VILLA et al., 2020).

A ruptura do LCA esta geralmente ligada a uma rotagdo, a um salto, a uma desaceleracdo, ou
a uma mudanga de direcao do movimento corporal associada a um giro com a extremidade do
membro inferior fixa. A incidéncia deste evento ¢ maior em individuos fisicamente ativos
com idade entre 15 e 25 anos praticantes de atividades esportivas (VIDMAR et al.,2019).

Segundo Almeida, (2013) e Silva, (2019) a incidéncia de lesdes no futebol t€ém se mostrado
em destaque. De acordo com Ribeiro (2006), conforme citado por Keller (1987) estima-se que
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estas correspondem de 50% a 60% das lesdes esportivas na Europa e 3,5% a 10% dos traumas
fisicos atendidos em hospitais europeus sdo causados no futebol.

Cerca de 70% a 84% das rupturas de LCA no esporte sdo sem contato ou de forma indireta,
tanto no futebol masculino quanto no feminino (DELLA VILLA et al., 2020).

O futebol ¢ considerado um esporte de alto risco para lesdes do ligamento cruzado anterior
(LCA) por ser uma pratica com movimentos de piv0, os quais possuem altas cargas axiais e
torcionais aplicadas na articulacdo do joelho devido aos gestos esportivos, tais como,
mudangas rapidas e bruscas de direcdo, rapida desaceleracdo, e aterrissagem de um salto
(GRASSI et al., 2019).

Os objetivos principais do tratamento fisioterapico sdo: alivio da dor; recuperar a habilidade e
estabilidade da area lesada; recuperar a flexibilidade e a forca muscular; planejar o retorno da
atividade fisica especifica através de um treinamento proprioceptivo, para ganho de
segurancga, confiancga, for¢a, agilidade e coordenacao.

O fisioterapeuta atua na reabilitagdo do pds-operatoério do ligamento cruzado anterior (LCA),
com a func¢do de recuperar a mobilidade da articula¢do do joelho, reduzir o edema e o quadro
algico.

Os exercicios de fisioterapia para LCA envolvem alongamentos, mobilizagdo da patela e
fortalecimento muscular, sobretudo dos musculos da coxa e do quadril. Outras técnicas
fisioterapicas, como a utiliza¢do de TENS para melhorar a dor e a cicatrizagdo na regido.

O objetivo principal desta revisdo de literatura foi verificar como ¢ realizada a reabilitacao
fisioterapéutica através da cinesioterapia e; somada a eletroterapia na reabilitagdo poOs-
cirargica do LCA, analisando os protocolos e exercicios realizados e que surtiram efeitos
positivos na recuperagao de um dos ligamentos mais importantes do corpo humano, essencial
para a estabilizacdo da marcha normal.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Anatomia do complexo do joelho

Os musculos sdao essenciais € importantes para o movimento do joelho, o grupo muscular do
quadriceps ¢ o determinante extensor do joelho, seguido em cadeia cinética fechada através
dos isquiotibiais e soleo. Os isquiotibiais sdo os principais flexores do joelho, seguidos pelo
musculo gastrocnémio (KISNER; COLBY, 2016).

Behnke (2014, p. 457) sugere que os musculos que incidem através da articulagdo do joelho
sdo divididos com os que cruzam a articulacdo anterior e posteriormente, os musculos
anteriores classificagdo em:

o sartorio, que contribui na flexdo de joelho e propicia a rotacdo medial da perna;
quadriceps femoral, que é constituido pelo reto femoral, vasto medial, vasto lateral e
vasto intermédio, que desempenham a extensdo do joelho e musculo articular do
joelho que inclui a fun¢do de puxar a capsula no decorrer da movimentagdo do
joelho para impedir seu pingamento em meio & 0S 0SSO0s.
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Segundo Kapandji (2014) a amplitude de movimento do joelho contém vinculo direto com a
posicdo do quadril. Na extensdo ativa, em raras ocasides o joelho excede a posi¢do de 0°, e a
efetivacao do musculo reto anterior da coxa como extensor do joelho majora com a extensao
do quadril. Por conta disso, a flex@o ativa alcanga 140° com o quadril flexionado e somente
120° com o quadril estendido, como consequéncia, hd diminui¢do da elasticidade dos
isquiotibiais.

Para Behnke (2014, p. 561) os musculos posteriores sao:

o biceps femoral, que age na flexdo do joelho; semitendineo, semimembranéceo,
gracil e popliteo que geram a flexdo de joelho e a rotagdo medial da perna; tensor
da fascia lata, que age na extensdo do joelho no mesmo tempo que o trato se
localiza anterior ao condilo femoral lateral 100 a 150 de flexdo, posteriormente o
trato incidir para a condicao posterior ao condilo femoral lateral, além de 10° a 150
vira-se um flexor da articulagdao do joelho; gastrocnémio que age na flexdo de
joelho e com o pé apoiado age como extensor do joelho e plantar que ajuda no
decorrer da flexdo do joelho.

Esclareceram Kisner ¢ Colb (2016) que a articulagdio do joelho tolera mobilidade e
estabilidade alongando e encurtando o membro inferior para erguer e agachar-se o corpo ou
movimentar o pé no espago. Age no apoio de carga bem como o sujeito esta em pé junto com
o quadril e tornozelo.

Explicou Chiarello et al (2015) que em consequéncia de sua estrutura anatomica, o joelho ¢
uma das articulacdes lesionadas frequentemente. Isto acontece devido a sua 9 ampla
exposicao a forcas externas e pelas demandas funcionais a que fica subordinado. Do mesmo
modo, ¢ classificada como uma articulagdo ginglimo, entretanto, ¢ mais complicada bem
como além dos movimentos de flexdo e extensdo tem um elemento rotacional.

O joelho ¢ considerado a maior articulagdo do corpo humano, sendo composto por 2 0ssos
longos e 1 osso sesamoide - o fémur, a tibia e a patela respectivamente. O fémur se articula
com a tibia através dos condilos femorais que se acoplam nas faces articulares da tibia, e com
a patela pelo sulco patelar, esses necessitam de ligamentos para se manterem firmes sem
causar instabilidades articulares (CURRENT, 2015).

Os ligamentos da articulacdo do joelho podem ser divididos em 3 grupos distintos: os
ligamentos internos, que abrange os Ligamento Cruzado Anterior (LCA) e o ligamento
Cruzado Posterior (LCP); os ligamentos externos, sendo eles os ligamentos Colateral Medial
(LCM) e o Ligamento Colateral Lateral (LCL); e os ligamentos extras para a realizagdo dos
reforgos da capsula articular. (WASCHKE; BOCKERS; PAULSEN, 2019).

Junior (et al, 2014) apresenta que os dois ligamentos intra-articulares (ligamento cruzado
anterior e posterior) esses controlam o movimento anteroposterior do joelho, todos os
componentes do joelho trabalham de forma conjunta trazendo estabilidade do mesmo.

A atuacdo das bandas de fibras ¢ relacionada de acordo com o grau de movimentagdo da
articulagdo, sendo principalmente as fibras do feixe posterolateral responséaveis pela tensdao
quando o membro atinge uma extensdo completa, e relaxando a medida que o joelho vai se
flexionando. (NEUMANN, 2018) O autor explica que o Ligamento Cruzado Anterior ¢
responsavel pela estabilidade anterior do joelho, impedindo uma translagdao anterior da tibia
em relacdo ao fémur, e fazendo a restricdo concomitantemente da rotacao interna e externa da
tibia e do estresse em varo e valgo.
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De acordo com Moore, Dalley e Agur (2019), o LCA ¢ considerado o ligamento mais fraco
dos cruzados, impedindo o deslocamento anterior da tibia sobre o fémur e a hiperextensdo da
articulacao do joelho, originando-se anatomicamente, na regido intercondilar anterior da tibia,
posteriormente a inser¢do do menisco medial e se fixando na regido posterior da face medial
do condilo lateral do fémur.

Um ligamento ¢ uma estrutura fibrosa que liga dois ossos. No caso do ligamento cruzado
anterior, ele liga o fémur (osso da coxa) ao osso da perna (tibia). Desta forma, o ligamento
cruzado anterior impede que a tibia v4 muito para frente durante alguns movimentos do
joelho, principalmente os que envolvem rotacdo da perna.

Neste contexto, lesdes ligamentares sdo muito frequentes, destacando-se os
traumas envolvendo movimentos rotacionais do joelho, sendo um dos mais acometidos, o
Ligamento Cruzado Anterior (LCA). Diante da ruptura completa desse ligamento, “a
estabilidade da articulagdo fica comprometida, estruturas como tenddes, meniscos, cartilagem
e outros ligamentos sofrem sobrecarga e o joelho entra em um processo precoce de desgaste. ”

(FUKUDA, 2020).

E comum ocorrerem lesdes em outras estruturas juntamente com o LCA. Sdo as chamadas
lesdes associadas. E as estruturas mais acometidas nesses casos sao o menisco medial (o
menisco da regido interna do joelho), o ligamento colateral medial e a cartilagem articular.
(FUKUDA, 2020).

2.2-Fisiopatologia da lesio LCA

A lesdo do Ligamento cruzado anterior ocorre quando o ligamento ¢ forgado além da sua
aptidao elastica, podendo ocorrer uma ruptura parcial ou total, a lesdo do LCA pode ocorrer
por traumatismo direto ou indireto, ocorrendo habitualmente perante uma mudanca subita de
diregdo, paragem repentina, queda incorreta de um salto ou entdo por contato direto
(PINHEIRO., 2015. p. 323).

As lesdes ligamentares podem ser classificadas em grau I, II e III. Na lesdo de grau I existe
uma lesdo ligamentar ligeira, um estiramento, mantendo-se a estabilidade da articulagao. Na
lesao de grau II ocorre ja uma ruptura parcial das fibras do ligamento, originando um
ligamento frouxo, por ultimo as lesdes de grau III caracterizam-se por uma ruptura total do
ligamento, causando assim instabilidade articular (PINHEIRO., 2015. p. 323).

Segundo Hebert e Xavier (2013, p. 245) a lesao ligamentar do joelho pode acontecer por
mecanismo direto, ou seja, o joelho ¢ acertado por um corpo exterior, ou indireto, quando
forcas acarretadas a distancia da articulagdo sdo a eles conduzidas e desvanecidos nos
ligamentos.

O mecanismo indireto mais repetido deles e o trauma torcional. Logo:

o corpo conduza para o lado antagénico ao pé de apoio, originando uma rotagdo
externa do membro inferior, seguido de circunspecto valgismo do joelho. Este
mecanismo violentado, sob carga do peso do corpo produz a lesdo. A hiperextensdo
do joelho sem base, chamado chute no ar, gera a lesdo isolada do ligamento cruzado
anterior, este ¢ outro mecanismo moderadamente repetido.

2.3Func¢ao mecanica do LCA
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Costa (2018) apresenta que a ruptura do ligamento cruzado anterior geralmente ocorre apds
um trauma de tor¢ao do joelho.

O mecanismo mais comum ocorre quando o paciente roda o seu corpo € o seu pé permanece
fixo no chao.

Esse movimento ¢ muito comum durante a pratica esportiva, por isso os atletas recreacionais e
mesmo os atletas profissionais sdo os que mais sofrem esse tipo de lesdo. (COSTA, 2018)

O estudo de Waldén e contribuintes (2015) constatou que as principais causas de lesdes no
LCA sdo: por pressdo, recuperar o equilibrio apos chutar, aterrissar apds cabecear e contato
direto com perna ou joelho lesionado.

Assim jogadores defensivos estariam mais vulneraveis a sofrerem tais lesdes, dessa forma
buscar maneiras de melhorar as técnicas que sao exigidas durante as partidas ¢ essencial para
redu¢do da quantidade de lesoes.

Das 39 lesdes LCA avaliadas, 25 foram sem contato, 8 com contato indireto € 6 com contato
direto, as principais causas foram: (1) por pressdo, (2) recuperar o equilibrio p6s chutar, (3)
aterrissar apds cabecear, (4) contato direto com a perna ou joelho lesionado. Os jogadores
defensivos tiveram o maior numero de lesdes, 20 jogadores estavam sem a bola no momento
da lesdao (Waldén at al., 2015).

Segundo Hollanda (2020), a aderéncia translacional estd associada ao desempenho em
movimentos de aceleragdo e desaceleracdao. J4 a aderéncia rotacional ¢ importante para os
movimentos de mudanga de dire¢do, mas € justamente o preocupante no sentido de risco de
lesdo. Quando ocorre excesso de aderéncia rotacional, o pé corre o risco de ficar preso ao
solo, fazendo com que a pessoa gire o corpo sobre o joelho e colocando o ligamento cruzado
anterior em risco.

Kisner e Colb (2016), sugeriram que as lesdes ligamentares do joelho sdo cada vez mais
comuns. O numero de individuos que vem se envolvendo com atividades esportivas tem
aumentado gradativamente nos ultimos tempos, sendo esse aspecto, provavelmente um dos
responsaveis pelas frequentes lesdes de ligamento cruzado anterior, relacionadas a traumas.

Segundo Chiarello et al (2015), o mecanismo de lesdo ligamentar acontece por um estresse no
ligamento suficiente para causar uma ruptura. Essas lesdes poderdo ser parciais ou totais,
dependendo do movimento, da forca e do estresse muscular, podendo ser via trauma direto ou
indireto. Os mecanismos de lesdes podem decorrer de uma manobra de torgdo, e
desaceleragdo subita, geralmente seguida de estalos e hematoses em poucas horas, ou ainda
podera ser por abdugdo com rotacao externa e hiperextensao.

Fukuda (2020) cita outro mecanismo de lesdo sem contato externo: a hiperextensao brusca do
joelho, que pode acontecer quando o atleta “fura” uma bola e chuta o ar com o joelho muito
esticado ou quando o mesmo salta e cai com o joelho esticado demais, passando do limite
normal de movimento.

No momento da lesdao do ligamento, pode ser percebido um estalido audivel por alguns
pacientes, ou a sensa¢do de uma corda se rompendo. Pode também ser citada a impressao de

que o joelho “saiu do lugar e voltou”. (COSTA, 2018).

Este autor explica que ap0s a lesdo, o joelho tende a inchar e ficar dolorido. Ainda assim, dor,
edema e limitagcdo funcional sdo bastante variaveis, porém Fukuda (2020) explica que quando
a lesdo acontece durante uma atividade fisica, o individuo normalmente cai no chdo e ¢
incapaz de terminar o exercicio em virtude da dor e da instabilidade no joelho.
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Com o passar do tempo, o joelho fica com menor grau de edema e menos dolorido, enquanto
a sensagdo de falseio e a falta de seguranca aumentam. Eventuais lesdes associadas, como
lesdes no menisco ou lesdes em outros ligamentos, podem fazer com que a dor demore ainda
mais para melhorar. (MARTINS, 2014).

2.4 Mecanismos de lesao

Esportes que envolvem contato fisico com outros atletas e mudancas frequentes de dire¢ao
estdo sempre colocando o ligamento em risco. Algumas condi¢des como fraqueza e
desequilibrio muscular, padrdo de movimento ruim e fadiga excessiva limitam a capacidade
de recuperar o equilibrio e deixam o atleta mais vulneravel a movimentos torcionais do
joelho. (HOLLANDA, 2020)

Trauma direto: chute direto no joelho durante uma luta, acidente de carro/moto ou por
qualquer pancada mais forte no joelho. Hiperextensdo: quando o joelho “estica” muito mais
do que o normal. Imagina vocé indo chutar uma bola com toda for¢a e acaba dando uma
“furada”. Isso pode fazer com que o joelho estique demais e acabe lesionando o ligamento
cruzado anterior. (MELO, 2020).

Outro fator determinante para as lesdes ¢ o contato com o solo ¢ a aderéncia entre o calgado e
o solo, pois, quando ha aderéncia excessiva, o pé tende a ficar preso ao chao e o0 movimento
torcional ¢ transferido para o joelho. Por isso, individuos que ja tiveram uma lesdo ligamentar
anterior no joelho estao especialmente vulneraveis a esta lesaio (HOLLANDA, 2020).

As estruturas do joelho sdo bastante requisitadas no futebol e que depois das lesdes
musculares, elas sdo as mais frequentes no ambiente futebolistico. Existem varios tipos de
lesdes no joelho que sdo comuns no futebol, como as tendinites, ruptura de meniscos,
entorses, luxagdes e subluxagdes, fraturas Osseas, ruptura, osteoartrite, estiramentos de
tendoes (principalmente o patelar) dentre outros (DA SILVA, 2018).

O estudo de Bezuglov e colaboradores (2020) comprovou que os treinamentos de futebol
aumentam a chance de os atletas terem lesdes assintomaticas condrais € meniscais.

Ha varios motivos para ocorrer a lesdo patelar, como: deformacdes ou defeitos anatomicos,
joelho valgo ou uma diferenga no comprimento das pernas podem forcar o tendao a trabalhar
incorretamente, portanto cria uma tendéncia para a inflamagdo. Esta lesdo acomete
frequentemente atletas praticantes de atividades de salto ou aquelas que exigem forca de
impacto repetitivo com alta intensidade, como o jogador de futebol. A sobrecarga provocar
alteracdes na matriz extracelular, resultando em pequenas lesdes que, cronicamente, poderao
levar a um quadro de tendinose, principalmente na regido do polo inferior da patela
(DEFILIPPO, 2014).

2.5 Lesoes associadas

Hollanda (2020) cita que dois em cada trés pacientes com lesdo do LCA apresentam alguma
outra lesdo associada, incluindo nos meniscos, na cartilagem articular e em outros ligamentos
do joelho. Tais lesdes podem acontecer no mesmo trauma que ocasionou o rompimento do
ligamento do joelho ou posteriormente, tanto pela sobrecarga e movimento anormal que
acontece no local lesionado, quanto por novas entorses decorrentes da instabilidade e da falta
do ligamento.

Este autor, sendo ortopedista, explica que algumas lesdes sdao nitidas e facilmente
diagnosticadas, enquanto outras exigem uma investigacdo por poderem passar despercebidas
por um médico menos atento. Em alguns casos, as lesdes podem ser diagnosticadas
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clinicamente ou em exames de ressondncia magnética, ja outras podem ser vistas apenas
durante o exame artroscopico. (MOREIRA FILHO; OLIVEIRA, 2013).

O diagnéstico deve ser considerado com base na histéria clinica do paciente, exame fisico
realizado pelo profissional e exames de imagem. O exame fisico do paciente com lesdo do
LCA ¢ bastante caracteristico. Tanto que muitas vezes o profissional responsavel ¢ capaz de
confirmar o diagndstico apenas examinando o joelho, principalmente na fase cronica, quando
a dor e o inchago inicial ja tiverem passado. Ja na fase aguda, o exame pode ser limitado pela
dor, inchago e tensdo do paciente. (MARTINS, 2014).

Entretanto, quando feito logo apds a lesdo, o exame fisico pode ser prejudicado pela dor e
apreensao do paciente, que ndo consegue relaxar a musculatura, mesmo que o especialista em
joelho seja capaz de identificar a instabilidade caracteristica da falta do LCA.

Os exames de imagem podem ajudar no diagnodstico. Segundo alguns autores, o exame deve
ser realizado e interpretado de maneira muito cuidadosa, pois se os cortes ndo forem bem
realizados, pode ndo haver contribuicdo correta para o diagndstico. Entretanto, Leonardi
(2000) afirma que se confirmada a nova lesdo, o radiologista deve diagnosticar no laudo:
lesdo extensa ou ruptura do neoligamento, que nada mais ¢ do que a perda da primeira
cirurgia.

A ressonancia magnética € outro exame de imagem, porém ajuda ndo apenas na confirmacao,
mas, principalmente, na deteccao de eventuais lesdes associadas. A seguir, pode-se comparar
as estruturas de um ligamento cruzado anterior integro e um lesionado.

LCA integro LCA rompido

Fonte: https://ortopedistadojoelho.com.br/lesao-do-ligamento-cruzado-anterior-lca/

A ressonancia magnética confirma eventuais lesdes. Além disso, nela também ¢ verificada se
houve ou ndo derrame articular, a integridade de todas as estruturas do joelho e, em especial,
das duas bandas do LCA, o que ajuda a determinar se a lesao foi parcial ou total. (PINHEIRO,
2015).

Durante a consulta, a profissional conversa com o paciente sobre o historico da lesdo e,
durante o exame fisico, realiza testes especificos para avaliar cada uma das bandas do LCA e
demais estruturas do joelho, sempre comparando com o joelho contralateral (que ndo sofreu
lesdao) (TEMPONI; JUNIOR, 2015).

Estes testes envolvem movimentos que forcam a anteriorizagdo da tibia em relacdo ao fémur
(teste de gaveta anterior) e também movimentos rotacionais (teste de pivd) dessa articulacao.
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Em casos de lesdao do LCA, alguns sinais classicos podem ser observados, como o excessivo
deslocamento anterior da tibia, durante a realizacdo do teste de gaveta, por exemplo

(FUKUDA, 2020).

O mais importante logo apds o diagndstico ¢ o controle do inchago e da dor no joelho,
permitindo que o paciente recupere o movimento normal da articulacdo, e ndo o tratamento
definitivo da lesdo (COSTA, 2018).

O risco de a lesdo sem contato acontecer em mulheres € proporcionalmente a trés vezes mais
quando comparado aos homens, essa situacdo encontra-se interligado aos fatores de riscos
biomecanicos, neuromusculares, estrutural e hormonal. Os fatores de risco biomecanico
abrangem movimentos dindmicos impropriados; os fatores de risco neuromusculares
interferem nos fatores biomecanicos pois 0 mesmo coordena a posi¢cdo € o movimento da
articulagdo; os fatores de risco estruturais envolvem a dimensdo do sulco femoral, tamanho do
LCA, alinhamento dos membros inferiores em especial relacdo quadril-joelho e geralmente
mulheres apresenta menos for¢a na musculatura de quadriceps, isquiotibiais e gastrocnémio
(ACEVEDO et al., 2014).

Ocorre um aumento de risco de lesdo musculoesquelética, perda 6ssea e muscular e

diminui¢do a estimulos anabdlicos. Quando a concentracdo de estrogénio aumenta, a
frouxidado do joelho também aumenta (CHIDIOGBOLU, BAAR 2019).

Joseph, A. et. al (2014) constatam que esta lesdo deve-se a um conjunto de micro
traumatismos obtidos durante gestos de arranque, corrida, travagem, salto, passe, remate e
drible que sdo associados a fatores externos, como o cal¢ado desportivo e o tipo solo, e/ou
fatores intrinsecos, tais como agilidade/coordenacao e estabilidade articular.

Fatores intrinsecos nao modificados engloba a predisposicdo genética, gé€nero, alteracdes
anatomicas, lesdo recidiva de LCA, os fatores intrinsecos modificaveis estdo relacionados ao
indice de massa corporal, niveis hormonais, alteragdes neuromusculares, déficits
biomecanicos derivados de movimentos dindmicos desajeitados ou inapropriados e baixo
condicionamento fisico, enquanto os fatores extrinsecos modificaveis compreende o local e a
superficie da pratica esportiva a ser realizada, condi¢des meteorologicas, equipamento, nivel
da competicao e o tipo do esporte (ACEVEDO et al., 2014).

Intrinsecos: O indice de massa corpoérea estd relacionado com o desenvolvimento da
tendinopatia patelar; o maior indice de massa corpdrea apresenta maior probabilidade de
aparecimento da mesma. Como a altura ndo esta relacionada com tendinopatia patelar, é o
maior indice de massa corpdrea que apresentarda maior predisposicdo dessa morbidade
(COHEN, 2013).

Em suma, a Lesdo no Ligamento Cruzado Anterior (LCA) apresenta enorme incidéncia em
individuos jovens e adultos fisicamente ativos, porém apresenta maior predominancia no
publico feminino, acomete principalmente individuos praticantes de esportes com elevados
indices de contato corporal, como futebol, vélei, handebol e basquete. Sendo assim a lesdao
ligamentar pode ser originada por intermédio do mecanismo direto quando ocorre contato
com outro individuo ou corpo externo e por artificios indiretos, quando ndo héa contato com
um agente externo, mas sim devido a combinacdo de fatores ambientais, anatomicos e
hormonais somado aos movimentos incorretos, os quais provoca estresse ao ligamento
submetendo-o a forcas além da sua capacidade elastica. Ambos os mecanismos podem
resultar na ruptura parcial ou total do ligamento, a ruptura do LCA pode ser classificada no
grau I, IT e I1I (PINHEIRO, 2015).
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Desencadeadores especificos do género relacionados com alteracdes hormonais afeta
principalmente o publico feminino tornando-o mais suscetivel a LLCA, devido as flutuagdes
nos picos de trabalho dos hormoénios prevalentes do periodo menstrual. Portanto, ¢
evidenciado que as flutuagdes hormonais produzidas no ciclo menstrual verificado
principalmente na fase pré-ovulatoria aumenta a probabilidade de acontecer a LLCA, pois as
flutuacdes hormonais interferem diretamente nas propriedades estruturais do LCA
proporcionando elevados indices de frouxidao ligamentar e retardamento das respostas
musculares adjacentes (MARIEB et al., 2014).

As mulheres tém mais chances de romper o LCA do que homens e isso ocorre pelos seguintes
fatores: fossa intercondilar mais estreita (morfologia), menor for¢a muscular (cinético),
aterrisagem de salto com movimento de pivo mais proximo da extensao de joelho e maior
valgo (cinematico) e lassiddo ligamentar por conta do estrogénio (hormonal)
(CHIDIOGBOLU, BAAR 2019).

Fatores extrinsecos modificaveis compreende o local e a superficie da pratica esportiva a ser
realizada, condigdes meteorologicas, equipamento, nivel da competi¢ao e o tipo do esporte
(ACEVEDO et al., 2014).

Os fatores de risco extrinsecos sdo também responsaveis por uma grande porcentagem de
lesdes. A carga de treino ¢ o modo como ¢ ministrada é um fator importante e pode
incrementar ou reduzir o risco de lesdo. Nas variaveis extrinsecas Barbosa; Carvalho afirma
que 51,90% dos jogadores entrevistados citaram a quantidade de jogos, seguida pelas
condi¢des do gramado com 37%, quantidade de treinos (33,30%), tipo de chuteira (14,80%) e
condicdes fisicas/satde (14,80%). Estes mesmos atletas foram questionados também sobre a
solugdo para minimizar esse problema: 30% acham que a melhor opgdo seria diminuir os
jogos, 26% acredita que deva ser aplicado um treinamento adequado, 15% citaram um
acompanhamento nutricional, 15% um maior periodo de descanso e apenas 4% afirmaram que
melhorar as condi¢des do gramado influenciaria na redug@o da incidéncia de lesdes traumato-
ortopédicas no futebol. Porém, outros autores constataram que as condi¢des de gramado
foram responsaveis por 20% a 25% das lesdes ocorridas (MARCON et al., 2015).

Extrinsecas: esfor¢o repetitivo com sobrecarga durante atividades de corridas e saltos ¢ um
importante fator etiologico para a tendinopatia patelar, sendo comum a incidéncia em atletas
de basquete, volei, futebol, atletismo A frequéncia e a intensidade dos treinos e competicdes
também influenciam no desenvolvimento dos sintomas, assim como maior numero de horas
de treinamento por semana (DEFILIPPO, 2013).

CONDICIONAMENTO FiSICO E PREVENCAO

O envolvimento do homem tem sido incentivado ao longo dos anos, uma pratica saudavel,
promove o condicionamento fisico, além de favorecer a aparéncia e evitar o sobrepeso, sendo
por isso, muito prestigiado ao longo da historia, tendo em épocas relativamente recentes, sido
firmada como parte das praticas escolares por meio da disciplina educagdo fisica e seus
contetdos com o intuito de servir a interesses diversos, tanto na vida em sociedade quanto no
mundo da produg¢ao (CASAGRANDE, 2015).

Magazoni et al. (2016) pontua que a fisioterapia desportiva preventiva, por meio de exercicios
proprioceptivos, pliométricos e orientacao dos fatores de risco, oportunizam melhora no
rendimento técnico, fisico e diminuir o risco de lesdes, assim, seu estudo tinha como objetivo
avaliar o impacto da introdug¢do da Fisioterapia na equipe desportiva por meio de um
programa de exercicios com énfase na prevencdo de lesdes, aplicado a dois grupos focais,
antes e apos as atividades, como método de avaliacao e orientacao sobre formas preventivas,
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com 19 atletas, aplicando exercicios globais visando a prevencdo de lesdes esportivas,
levando a concluir que a pratica dos exercicios teve total aceitacdo, comprovando a eficacia e
a importancia da presenca constante do fisioterapeuta na equipe desportiva.

E importante o fisioterapeuta criar estratégias quem contemple exercicios semelhantes as
atividades funcionais desempenhadas pelo paciente no cotidiano, com a finalidade de facilitar
o retorno as praticas exercidas. Todavia, ¢ essencial atrelar o tratamento abordado com o
exercicio aerdbico, tal conduta precisa ser aplicada no momento cujo o quadro funcional
esteja estabilizado, assim o exercicio aerobio atua na manutencdo e melhora do
condicionamento fisico e cardiorrespiratorio do paciente, os exercicios aerdbicos mais
comuns realizados por pacientes com LLCA envolve caminhada, natacdo, bicicleta e esteira
ergométrica (KISNER; COLBY, 2016).

A Cinesiologia envolve conhecimentos sobre anatomia, fisiologia, aparelho locomotor e
sistema neuromuscular, portanto manifesta o objetivo de aperfeicoar o movimento
compreendendo a causa e efeito dos movimentos, consequentemente ¢ possivel definir limites
para a quantidade de estresse submetido ao corpo humano, direcionando a prescricdo de
exercicios e contribuindo para a prevencao de lesdes no sistema musculoesquelético mediante
ao entendimento no tocante das for¢cas de compreensao aplicado sobre a estrutura fisica e
individual corporal (LIBERALI; VIEIRA, 2016).

A fisioterapia apresenta capacidade de atuar na preven¢ao reduzindo os riscos da LCA,
programa de treinamento proprioceptivo e neuromuscular sdo evidenciados como os mais
eficientes na confeccdo de estratégias profilaticas produzidas para modificar os fatores de
riscos e reduzir as chances de LCA. Entdo, o método de tratamento preventivo ¢ aplicado com
maior propor¢ao em individuos atletas (CARDOSO, 2018).

A fisioterapia ¢ aplicada na prevencdo da LCA reduzindo fatores de riscos modificaveis
relacionados aos déficits neuromusculares e proprioceptivos, os quais desempenham papéis
capazes de influenciar para suscetibilidade da lesdo (DARGO; ROBINSON; GAMES, 2017).

A melhor forma de prevengao das lesdes de joelho € a andlise individual de cada atleta, onde
deve ser considerada a sua condi¢do muscular (ZABKA, 2013) e a forma como executam
saltos e aterrissagens, principalmente em jogadores defensivos (WALDEN, 2015). Desta
forma, os treinos devem ser planejados e especificos para cada atleta, garantindo equilibrio
durante o chute e, consequentemente, reducao das possibilidades de lesao (ZABKA, 2013;
WALDEN, 2015).

Esta afirmacao ¢ refor¢ada por Albanezi (2021). O autor relata que o trabalho de prevengao de
lesdes deve ser realizado considerando os seguintes aspectos: avaliagdes realizadas com
marcadores bioquimicos, dinamdmetro isocinética ou testes funcionais; controle de carga;
aquecimento e estratégias de treinamento.

Conforme abordado o processo de reabilitagdo funcional com a fisioterapia anseia como
resultados a reducao do processo algico e sinais inflamatorios, cicatrizacdo, aumento da
ADM, prevenc¢ao da hipotrofia e ampliacdo da for¢ca muscular, reestabelecer a propriocepcao
e restaurar a funcionalidade do sujeito para a execu¢do das atividades cotidianas, entdo ¢
necessario a fomentacao de diversos planos terapéuticos direcionado a atingir as necessidades
de cada paciente (ARAUJO; PINHEIRO, 2015).

Como supracitado anteriormente o plano terapéutico no pds-operatério de reconstrucdo do
LCA apresenta como principios basicos reduzir a dor e inflamagdo, aumentar a ADM,
reestabelecer a propriocep¢do, fortalecimento enfatizando os musculos quadriceps e
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isquiotibiais e possibilitar o retorno do paciente para suas atividades funcionais, entretanto no
periodo a longo prazo determinados individuos comeca a manifestar déficits relacionados a
assimetria no desempenho fisico entre 0 membro inferior com LCA reconstruido € o sem
procedimento cirtirgico, mediante a esses achados a fisioterapia manifesta como objetivo
proteger o complexo do joelho de cargas anormais, evitar lesdes secundarias e recidivas do
LCA, além da reeducagdo da marcha, através de programas com exercicios de controle
neuromuscular que engloba atividades como agachamentos, subir e descer escadas e
aterrisagem contribuindo para redu¢do da diferenga de forca entre os MMII e melhora na
sensagao proprioceptiva (KAYA et al., 2019).

Com a evolucao do tratamento ¢ fundamental enfatizar o treinamento proprioceptivo para a
reeducagdao do controle neuromuscular, portanto ¢ extremamente intuitivo o fisioterapeuta
criar ambientes que incentive o paciente a realizar primeiramente no inicio do treinamento
atividades com apoio bipodal depois apoio uni podal com o membro acometido, com a
progressdo enfatizar atividades e recursos como bola suiga, bosu, steps e entre outros que
ofereca aceleracao, desaceleragao e perturbagdo em posicoes de apoio, € importante respeitar
as fases de tratamento e comecar com o exercicio em baixa intensidade em unico plano
evoluindo para atividade de alta intensidade e multiplos planos. O treino proprioceptivo
possibilita acréscimo no senso de posi¢do articular contribuindo para a estabilizagdo articular,
além de diminuir o risco de lesdo reincidente (KISNER; COLBY, 2016).

Outros sim, o programa de treinamento de controle neuromuscular e proprioceptivo ¢
benéfico para reducao da incidéncia de lesdes no complexo articular do joelho e no LCA,
proporcionando ampliagdo na estabilidade articular e consciéncia motora ao sujeito, assim 0s
componentes direcionados ao controle neuromuscular e proprioceptores aplicados no
programa preventivo inclui-o o treino de equilibrio e pliométrico (saltos), treinamento de
forga e resisténcia muscular, treinamento de técnicas de corrida e alongamentos (DARGO;
ROBINSON; GAMES, 2017).

Como supracitado anteriormente o plano terapéutico no pds-operatdrio de reconstrugcdo do
LCA apresenta como principios bésicos reduzir a dor e inflamagdo, aumentar a ADM,
reestabelecer a propriocepgdo, fortalecimento enfatizando os musculos quadriceps e
isquiotibiais e possibilitar o retorno do paciente para suas atividades funcionais, entretanto no
periodo a longo prazo determinados individuos comec¢a a manifestar déficits relacionados a
assimetria no desempenho fisico entre 0 membro inferior com LCA reconstruido e o sem
procedimento cirtrgico, mediante a esses achados a fisioterapia manifesta como objetivo
proteger o complexo do joelho de cargas anormais, evitar lesdes secundarias e recidivas do
LCA, além da reeducagdo da marcha, através de programas com exercicios de controle
neuromuscular que engloba atividades como agachamentos, subir e descer escadas e
aterrisagem contribuindo para redu¢do da diferenga de forca entre os MMII e melhora na
sensagao proprioceptiva (KAYA et al., 2019).

TRATAMENTO CIRURGICO/MEDICAMENTOSO

O tratamento cirurgico ¢ geralmente realizado em pacientes jovens e desportista, mesmo
naqueles com lesdes combinadas, como por exemplo no caso de (lesio do LCA, ligamento
colateral lateral e menisco medial) frequentemente presente em esquiadores e jogadores de
futebol, o periodo mais apropriado para a realizagdo do tratamento cirlrgico ¢ ainda
controverso, mas no caso de lesdo aguda a cirurgia ¢ realizada apo6s um periodo de 4 a 6
semanas (PINHEIRO., 2015. p. 326).
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O tratamento cirurgico mais utilizado consiste na reconstrugdo intra-articular por via
artroscopica através de enxertos autdélogos, com um substituto de tenddo que ¢ idéntico ao
tecido ligamentar. Os enxertos mais vulgares provém do tenddo patelar e dos isquiotibiais
(semitendinoso e gracil). A técnica cirtirgica osso-tenddo-osso que utiliza o tenddo patelar ¢ a
mais popular, nesta técnica o enxerto € retirado do tendao patelar e ¢ utilizado um processo de
fixagdo no osso através da producdo de um canal onde o ligamento se insere para ser
efetivamente fixado por um parafuso (PINHEIRO., 2015. p. 326).

Quanto ao tratamento, a intervencdo cirurgica ¢ uma das mais comuns, principalmente nos
casos de lesdes ligamentares, sendo a do ligamento cruzado anterior a mais frequente € a que
demanda um maior tempo de recuperacdo do atleta (BARATA, 2015). Assim, nesses casos, 0
procedimento cirurgico deve ser realizado o quanto antes para evitar o possivel agravamento
das lesdes (GUPTA et al, 2020).

Conforme Pinheiro (2015, p. 326) a ligamentoplastia ¢ um método utilizado quando ha
ruptura total do ligamento cruzado anterior, o procedimento pode ser dar por meio de enxerto
retirado do tendao patelar, isquiotibiais ou quadriceps de acordo com a avaliagao médica.

Para Junior (2015, p. 75) o tratamento cirirgico, muitas vezes ¢ uma alternativa terapéutica
mais utilizada no tratamento das lesdes decorrentes.

Para Franco et al., (2014, p. 54) a cirurgias de reconstru¢ao do LCA usando os proprios
tecidos ja mencionado anteriormente, bem como tenddes do musculo semitendinoso e gracil,
apontam resultados satisfatorios por serem menos lesivos.

De acordo Junior (2015, p.68) “a escolha do tendao patelar tem como ponto positivo sua facil
obtencdo, a presenga de segmentos 6sseos em suas extremidades permitindo uma fixacao
rigida e sua resisténcia as cargas produzidas por um intenso programa de reabilitacdo”.

TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO

Fernandes e Correia (2016) explicam que o tratamento fisioterap€utico para a reabilitagcdo
normalmente ¢ dividido em fases, tendo como objetivo inicial a redugdo da dor, a preservagao
da funcao articular, acompanhada do fortalecimento da musculatura e treino de propriocepgao
e pirometria, devendo ser direcionado a cada tipo de lesdo e ao quadro clinico apresentado
pelo atleta.

De acordo com o estudo de Belfort, Filho e Junior (2014), exercicios em CCF — cadeia
cinética fechada sdao os mais indicados quando comparados com exercicios em CCA — cadeia
cinética aberta, sendo exercicios multiarticulares onde ocorre uma flexdo simultinea de
quadril, joelho e tornozelo, causando a co-contragdo de diversos musculos. E um fator
importante tanto para a estabilizacdo dindmica, como para o recrutamento muscular
semelhante ao das atividades didrias e; portanto, a execucdo de exercicios eficientes e
funcionais para a reabilitacido do LCA, devem conter a translacdo da tibia anteriormente,
sendo este um movimento adverso para o enxerto do ligamento.

Os tratamentos mais usados sdo a mobiliza¢do articulares, contragdo isométrica, exercicios
para ganho de ADM e fortalecimento muscular, estes proporcionam a melhora da realizacdo
da marcha, uma maior funcionalidade e, portanto, uma melhora na qualidade de vida. Apds a
reconstru¢do do LCA, imobilizacgdo e desuso do membro afetado, podem surgir
consequentemente uma atrofia e fraqueza muscular do quadriceps (ARAUJO et al., 2018).

De acordo com Silveira (2018) o ligamento cruzado anterior rompido no joelho nao cicatriza
sem cirurgia, este ¢ o tratamento convencional, apds a cirurgia o paciente deve usar uma
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joelheira para proteger de instabilidade e at¢ mesmo recomendar o uso de muletas para manté-
lo com menor descarga de peso, reduzindo o inchago, cabe implementar um programa de
reabilitagdo cuidadoso, com um protocolo composto por exercicios especificos para restaurar
a fun¢do do seu joelho e fortalecer os misculos que o sustentam.

A atuacdo da fisioterapia no pos-operatorio ¢ de suma importancia e essencial para a
recuperagdo do atleta, tendo as condutas separadas ao curto, médio e longo prazo. O
tratamento ao curto prazo inicia-se através da eletroterapia e crioterapia para diminuir a dor, o
edema, o ganho de tonus musculares, exercicios leves para manter e ganhar amplitude de
movimento, para que o paciente tenha uma boa cicatrizacdo do enxerto e nao tenha maiores
dificuldades ao longo do tratamento. Para o recrutamento de fibras musculares, ¢ utilizado
exercicios isométricos junto com a eletroterapia, auxiliando no ganho de forca muscular e
resisténcia (ARLIANI, 2014).

Ao médio prazo, percebendo a evolu¢ao no quadro clinico, inicia-se a parte da Cinesioterapia
com exercicios isotonicos, treino de marcha e o trabalho proprioceptivo juntamente com a
Hidroterapia, tendo a finalidade de restaurar o controle neuromotor, coordenagdo motora e a
confianga do atleta. (MATOS; STURZENEGGER, 2017; COSTA et. al 2020).

Ao longo prazo, se intensificasse a cinesioterapia ja com o quadro do paciente avancado, sem
a ajuda do fisioterapeuta e trabalhos aerdbicos para o ganho de condicionamento fisico, ja
visando o retorno as atividades de alto rendimento que pode ocorrer apds a realizacdo de
avaliagdes funcionais que apontem para tal possibilidade, desde que obedecido o tempo
minimo necessério de afastamento para a recuperacio (DE SA PIMENTA, 2014).

O conceito Mulligan combina mobilizagdo passiva com movimento ativo, essa técnica vem
mostrando-se eficaz para restauracdo da amplitude de movimento do joelho, usando dos
mesmos principios, a técnica de automobilizagdo articular surge como uma alternativa para
potencializar os resultados com a maior participagdo do paciente no seu tratamento (ARAUJO
et al., 2018).

Integrada no conceito de Mulligan, que tem como objetivos prevenir lesdes recorrentes em
atletas, melhorar o efeito terapéutico da mobilizagdo articular e melhorar a estabilidade
mecanica e atividade proprioceptiva (Morena et al., 2015).

Movimento passivo continuo (CPM) ¢ uma das técnicas mais utilizadas no PO de LCA pois
pode fazer com que o paciente tenha a menor perca possivel de Amplitude de movimento
(ADM), ja que este método pode ser utilizado logo apds o PO (ARLIANI et. al 2019).

O tratamento de elei¢do para os pacientes ativos e instabilidade do joelho ¢ a reconstrugao
artroscopica do LCA (RLCA). Esta tem como objetivo estabilizar o joelho em que reproduz a
anatomia ligamentar, reduzindo as chances adversas de sequelas das lesdes intra-articulares
tardias (VIEIRA, 2017; LEAO, 2017).

A reabilitacdo fisioterapéutica na fase pds-operatoria (PO) da cirurgia de LCA ¢ planejada de
acordo com a fase em semanas que o paciente se encontra ¢ baseada em reforco muscular,
crioterapia, programa de exercicios domiciliares, treino de mobilidade articular, reeducacao
da marcha, treino de fungdo e propriocep¢ao ¢ melhora e manutengdo da amplitude de
movimento. (VIEIRA, 2017; SA,N., 2013).

De acordo com Silveira (2018) o ligamento cruzado anterior rompido no joelho nao cicatriza
sem cirurgia, este ¢ o tratamento convencional, ap6s a cirurgia o paciente deve usar uma
joelheira para proteger de instabilidade e at¢ mesmo recomendar o uso de muletas para manté-
lo com menor descarga de peso, reduzindo o inchago, cabe implementar um programa de
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reabilitagdo cuidadoso, com um protocolo composto por exercicios especificos para restaurar
a fun¢do do seu joelho e fortalecer os misculos que o sustentam.

Pinto e Chiapeta (2018), ressaltaram em sua pesquisa realizadas a partir de uma revisao de
literatura que a pratica do futebol tem crescido consideravelmente em todo o mundo, onde
destaca-se o profissional que atua na area da fisioterapia desportiva, atuando na prevengao e
tratamento das lesdes musculoesqueléticas de atletas praticantes de futebol, buscando um
mapeamento epidemiolégico das lesdes ocorridas, visando uma intervencao mais direta e
especifica.

O profissional que atua na area da Fisioterapia Desportiva, conforme Silva e Mejia (2013), ¢
um profissional com competéncias e skills especificos pertinentes com a promogao da pratica
de exercicio/atividade fisica, prevencgdo e tratamento, visando a melhoria da funcionalidade e
performance dos atletas, desde os momentos iniciais até a completa reintegra¢do desportiva.

HISTORIA DO FUTEBOL

O futebol ¢ um dos esportes mais populares do mundo, dando-se inicio na Inglaterra ha mais
de 150 anos, sendo praticado por mais de 240 milhdes de pessoas em mais de 186 paises, com
praticantes em todas as faixas etarias. Cerca de 30 milhdes de praticantes encontram-se no
Brasil. Este desporto de alto nivel vem sofrendo muitas mudancas nos ultimos anos,
principalmente em funcao das exigéncias fisicas cada vez maiores por parte dos atletas, o que
os obriga a trabalharem perto de seus limites maximos de exaustdo, deixando-os expostos a
varios tipos de lesdes e estressores fisicos (RODRIGUES, 2015).

De acordo com a Federagdo Internacional de Futebol (FIFA) existe aproximadamente 200
milhdes de atletas licenciados em todo o mundo. Tal popularidade do esporte somada ao
aumento da taxa de incidéncia de lesdes eleva o interesse da comunidade cientifica brasileira
e mundial (BORGES,2018).

Um jogador percorre em torno de 10 km durante uma partida de futebol, sendo que corre
cerca de 40%, andar 25%, realiza trote em 15%, atinge velocidade e corrida de costas por
10% na partida. Os movimentos bruscos ocorrem a cada seis segundos, o que facilita a
ocorréncia de lesdes (ALMEIDA, 2013).

Ja o estudo de Astur (2016) sobre lesdes no joelho de diversas modalidades esportivas,
concluiu que o tempo de pratica para sofrer lesdes no LCA ¢ menor do que lesdes de outras
estruturas do joelho.

O estudo de Bezuglov e colaboradores (2020) comprovou que os treinamentos de futebol
aumentam a chance de os atletas terem lesOes assintomaticas condrais € meniscais.

Um estudo que analisou dados das ltimas temporadas do campeonato brasileiro teve como
resultados que as lesdes do ligamento cruzado anterior (LCA) sdo frequentes em jogadores de
futebol, tendo uma média de idade em torno de 26 anos. Os atletas da primeira divisdao
apresentaram mais lesdes do que o da segunda divisdo, provavelmente pela maior exigéncia
fisica da competi¢do e as posi¢cdes mais acometidas foram zagueiros e atacantes devido a
grande quantidade de saltos realizados durante a partida (NITTA, 2021),

Em contrapartida, um estudo com atletas do futebol masculino e feminino enfatiza que a
prevaléncia ¢ semelhante em ambos os sexos, porém concorda que aparecem mais casos
devido a maior quantidade de praticantes no sexo masculino (MONTALVO, 2018).
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3. METODOLOGIA DA PESQUISA

Realizou-se uma revisdo bibliografica, na qual se utilizou as palavras-chave: Futebol
(football), esporte (sport), lesdes Musculares (muscle injuries), ligamento cruzado anterior
(anterior cruciate ligament), fisioterapia (physiotherapy). A base de dados consultada foram
obras literarias do acervo disponiveis na Biblioteca Virtual em Satde (BVS), PubMed e
SciELO, sendo inseridos na pesquisa artigos na lingua oficial do pais (portugués) e na lingua
inglesa.

Critérios de inclusdo estabelecidos para esta pesquisa, foram publicagdes na integra com
acesso livre; nos idiomas Portugués e Inglés com data de publicacdo entre os anos de 2012 a
2022, com a tematica relevante para atingir objetivos propostos, adicionalmente ressalta-se
que foram consultadas literaturas presentes em arquivo pessoal. Os critérios de exclusao sao
bibliografias que ndo correspondem com a tematica proposta.

Apo6s aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 10 artigos que
contemplavam todos os critérios. Os artigos selecionados trazem os efeitos de um programa
de lesdes de LCA, mostrando os efeitos do protocolo e a diminui¢do de lesdes

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A elaboracao do presente topico por meio de uma apresentacao de dados com titulos, autores,
métodos e conclusdes dos estudos, os quais foram designados exclusivamente para o sentido
desta etapa, sendo possivel identificar que a apresentacdo das informagdes presentes tem por
finalidade combina a intervengdo fisioterapéutica na LCA, abordando as principais
propriedades metodolodgicas e conclusivas destes estudos elegiveis.

Autor grupo de | Objetivo da | Protocolo Resultados
interven¢ao pesquisa utilizado
Silva, Silveira e | Eletroterapia Realizar uma | Foi realizado um | Foi possivel
Fortino (correntes de | revisdo da literatura, | levantamento identificar em
eletroestimulagdo), a fim de mostrar | bibliografico em | estudos ja
crioterapia, exercicios | como os jogadores | artigos de periddicos | publicados como
isométricos. de futebol estdo | nacionais. os jogadores de
suscetiveis a terem futebol estdo
lesoes no ligamento suscetiveis a terem
cruzado anterior lesoes no
(LCA). ligamento cruzado
anterior (LCA).
Barbalho, Zoghbi | Cinesioterapia , | Realizar uma Uma pesquisa Os exercicios em
e Fatarelli utilizando cadeia | revisdo para o . CCF sao mais
S analitica do tipo
cinética  aberta e | responder alguns . . seguros para a
. . revisdo narrativa, ; - .
cadeia cinética articulagdo, porém
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fechada. questionamentos onde foi o estudo também
encontrados na realizado conclui
literatura, sobre levantamento de que sdo
qual é amelhor informagdes e necessarios mais
técnica de . estudo para
fortalecimento esclarecimento comprovar a
sobre o tema. .
muscular em eficacia dos
CCA ou CCF e seus Para tais consultas, exercicios. em
riscos ao excesso de | foram utilizadas CCA, assim a0
tensdo no enxerto do P odeHQQ exe luir
lieament como palavras sua utilizagdo o
gamento e
sobrecarga chave: lesdo do processo de
: 5 ligamento reabilitagado
na articulagdo
patelo-femoral para | cruzado anterior,
individuos LCA, fisioterapia na
no processo de leséo do
reabilitagdo da ligamento cruzado
cirurgia de anterior, cadeia
reconstrugao de cinetica
LCA. fechada, cadeia
cinética aberta,
cinesioterapia,
CCA, CCF,
reconstru¢do do
ligamento cruzado
anterior
Santos e Ferreira | Eletroterapia, Abordar os | Alcangar o | Identificamos
Hidroterapia, protocolos de | conhecimento métodos para
Cinesioterapia, atuacao do | descrito na pesquisa | serem  utilizados
Crioterapia fisioterapeuta para | cientifica, o | logo apos a
Termoterapia. tratamento e | resultado de um | cirurgia que ¢
recuperacao pos | processo  continuo, | realizada em caso
operatoria do | no qual a elaboragdo | de rompimento
rompimento total do | do objeto do | total ou até mesmo
ligamento cruzado | conhecimento na regeneragdo do
anterior em | assume fundamental | ligamento em caso
jogadores de futebol | importancia de rompimento
profissionais parcial
Araujo, Pinheiro | Cinesioterapia Verificar quais | Realizou-se uma | Individuos  com
fortalecimento, protocolos sdo mais | revisdo  sistematica | pds-operatdrio de
propriocep¢ao, uso do | utilizados no | referente aos estudos | lesdo de ligamento
gelo, tratamento do | sobre protocolos de | cruzado anterior,
hidrocinesioterapia, ligamento cruzado | tratamento que realizam
eletroestimulacao, anterior apos | fisioterapico em | protocolos de
isometria ligamentoplastia. LCA apés | tratamento
ligamentoplastia fisioterapico,  de

uma forma geral,
atingem beneficios
sobre a capacidade
deambulatoria e
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consequentemente
aumentando a
funcionalidade
desse individuo na
sociedade.
Noia, Alves, | Eletromiografia, Comparar os efeitos | Foram inseridas | Exercicios em
Matos cinesioterapia dos exercicios de | publicacdes dos | CCA e CCF
cadeia aberta e | ultimos dez anos que | proporcionam
fechada no pos- | abordassem os | efeitos  benéficos
operatorio de | efeitos das Cadeias | para os pacientes
reconstrucao do | Cinética Aberta | com lesdo do
ligamento cruzado | (CCA) e fechada | LCA, entretanto
anterior (LCA). (CCF) em pacientes | deve-se entender o
no pos operatoério de | mecanismo de
LCA. cada uma delas
para obtengdo de
melhores
resultados no
tratamento do pos-
operatorio.
Andrade, Delano | Técnica manual, Descrever os | Realizada uma | Os estudos que
e Freire . principais aspectos | revisao de literatura | descreveram 0
Fortalecimento
muscular, do. Atra.tamerrlto sol?re 0 Atre.ltamerrlto tra.tament(ﬂ) .
fisioterap€utico pods- | fisioterapéutico pods- | fisioterapéutico
Treino sensorio-motor | reconstrugdo reconstru¢ao pos-reconstrucdo
simultanea dos | simultanea dos | simultanea dos
ligamentos cruzados | ligamentos cruzados | ligamentos
do joelho. do joelho cruzados do joelho
sistematizou 0
conhecimento
acerca do assunto,
oferecendo
parametros

necessarios para a
realizagdo de um
tratamento seguro
e eficaz.

Rozas, Debieux | Questionario de | Avaliar a incidéncia | Estudo prospectivo | A modalidade
etal., Tegner (Lysholm). da lesdo do LCA e | observacional de 240 | esportiva mais
dos meniscos numa | pacientes com lesdo | praticada foi o
populacdo de atletas | meniscoligamentar futebol e causou o
amadores e | do joelho | maior numero de
profissionais no | desencadeada  por | lesoes,
Brasil e a relacdo | diversas atividades | independentemente
destas lesdes com o | esportivas. Os | do grupo
esporte praticado pacientes foram
divididos em grupos:
1) lesdo isolada do
LCA; 2) lesdo do
LCA associada a
lesdo meniscal;, 3)
lesdo meniscal
isolada.
Marcon, Souza e | Crioterapia Descrever a atuagdo | O método de | Explana de
Rabello . do profissional | aprendizagem se fez | maneira sucinta e
Eletrofototerapia . . ~
fisioterapeuta  nas | sobre levantamento | efetiva a atuagdo

Cinesioterapia
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Termoterapia principais lesdes | documental do profissional
musculares que | cientifico que | fisioterapeuta nas
acometem os | abordasse os | lesdes que
praticantes desta | métodos acometem o0s
modalidade. fisioterapicos  para | praticantes do

tratamento das lesdes | futebol de campo,
musculares servindo de base
decorrentes do | para discussoes
futebol. futuras sobre
métodos de
tratamentos
preventivos e
curativos desses
acometimentos.
Almeron MM et | Cinesioterapia Identificar fatores de | Foi realizado com | Elaborar
al. Técnica manual risco intrinsecos e | atletas da cidade de | programas de
extrinsecos, Porto Alegre das | prevencdo
relaciond-los com a | categorias infantil ou | especificos para os
prevaléncia de | cadete (13 a 15 | fatores
lesdes em membros | anos), infanto- | identificados  tdo
inferiores de atletas | juvenil (16 e 17 | importantes para a
de voleibol e | anos) e juvenil (18 a | decisdo do

basquetebol de um

21 anos) das equipes

desempenho do

clube na capital | de basquetebol e | atleta em cada
gaucha. voleibol de um clube | temporada.
poliesportivo.

Stapait et al. Cinesioterapia Compreender o | Um nivel satisfatorio | A opg¢do  pelo
eletroterapia, técnica | efeito da | de atividade e boa | tratamento
manuais biomecanica no | fungdo do joelho | conservador em

comportamento da | podem ser | rupturas do LCA
articulagdo do | alcancados na | deve ser analisada
joelho apos lesdo do | maioria dos casos de | levando em
ligamento cruzado | lesdo do LCA, e sem | consideragdo  as
anterior (LCA) necessidade de | caracteristicas e
reconstru¢ao do | demandas
ligamento. funcionais de cada
individuo,
evitando
complicacdes
futuras.

Tabelal. Analise dos dados pesquisados.
Fonte: Dados do autor (Elaborado em 2022).

Mediante a analise das evidéncias cientificas introduzidas no sentido desta producao,
observa-se que o LCA ¢ o ligamento lesionado com maior frequéncia no complexo do
joelho, habitualmente acomete individuos jovens e fisicamente ativos.

E notério a importancia da fisioterapia no contexto das afec¢des ortopédicas, a fisioterapia
desempenha papel fundamental nas diferentes fases da lesdo de LCA intervindo desde o
periodo preventivo até o processo final de reabilitacdo. A opcao pelo tratamento conservador
em rupturas do LCA deve ser analisada levando em consideracdo as caracteristicas e
demandas funcionais de cada individuo, evitando complicac¢des futuras (STAPAIT ET AL.

2012).
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A fisioterapia pré-operatdria abrange ampla variedade de técnicas no plano terapéutico
direcionados ao combate da sintomatologia desencadeada pela lesdo do LCA. Conseguiu uma
melhora relevante, sendo que isto pode estar relacionado a um conjunto de fatores: pré-
operatdrio, sucesso da cirurgia, adesdo ao tratamento e métodos de avaliagdo para que
pudessem ser estabelecidas as decisdes (ARAUJO, PINHEIRO, 2015).

A fisioterapia desportiva ¢ um componente da Medicina Esportiva onde seus métodos sdao
aplicados nas lesdes causadas pelo esporte, com o propdsito de recuperar, reparar € prevenir
as lesdes. Pois o tratamento e o tempo de afastamento vao variar de acordo com o tipo de
lesdo, a estrutura lesada e o tipo de tratamento fisioterapéutico escolhido para esse atleta, para
poder recuperar a habilidade e estabilidade da area lesada, flexibilidade e a for¢a muscular,
preparar o retorno da atividade fisica especifica através de um treinamento proprioceptivo,
para ganho de seguranca, confianca, forca, agilidade e coordenagdo (MARCON, 2015).

Exercicios em CCA e CCF proporcionam efeitos favordvel para os pacientes com lesao do
LCA, entretanto deve-se entender o mecanismo de cada uma delas para obten¢ao de melhores
resultados no tratamento do pos-operatorio. Os efeitos dos exercicios em CCF sdo mais
satisfatorios quando comparados aos da CCA no que diz respeito ao alivio da dor, ganho de
ADM, melhora da fungdo e principalmente na protecdo e preservagao deste neoligamento,
pois exercicios em CCF evitam a transla¢do anterior da tibia que ¢ um movimento prejudicial
para o enxerto do LCA. Em exercicios de CCA, o segmento distal do membro inferior (pé) se
movimenta livremente no espago, enquanto nos exercicios de CCF, o pé fica fixo em alguma
estrutura que, por sua vez, gera movimento nos segmentos proximais (quadril e joelho)
(NOIA, ALVES E MATOS, 2021).

A lesdao do ligamento cruzado anterior (LCA), ¢ bastante comum em atividades esportivas
como no futebol, onde o joelho faz o movimento de rotacdo e acaba por romper o ligamento
cruzado anterior. O ligamento cruzado anterior, fica localizado no joelho fazendo a ligacao do
fémur com a tibia, assim quando ele se rompe sente uma dor no local e o joelho fica com uma
instabilidade vindo mais para a frente do que o normal. A fisioterapia entra para ajudar este
individuo no seu processo de reabilitagdo a se recuperar o mais rapido possivel para que ele
consiga voltar as suas atividades, entra na redugdo do quadro algico, edema e processo
inflamatorios, melhora do controle neuromuscular, forca muscular, amplitude de movimento,
marcha e propriocep¢ao. (SILVA, SILVEIRA E FORTINO).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstrou que as revisdes realizadas apontaram que os jogadores de
futebol estdo propensos a terem lesdes no ligamento cruzado anterior. O LCA ¢ considerado
o ligamento mais fraco dos cruzados, impedindo o deslocamento anterior da tibia
sobre o fémur e a hiperextensao da articulacao do joelho.

A ruptura do ligamento cruzado anterior geralmente ocorre apds um trauma de tor¢do do
joelho. O mecanismo mais comum ocorre quando o paciente roda o seu corpo e o seu pé
permanece fixo no chio. Esse movimento ¢ muito comum durante a pratica esportiva, por iSso
os atletas amadores e até mesmo os profissionais sao os que mais sofrem esse tipo de lesao.

A maior incidéncia da lesao de LCA ocorre em atletas do sexo feminino. Isso acontece por
diferencas na for¢a muscular e condicionamento fisico em comparagdo ao sexo masculino, mas
também pode ser consequéncia da maior fraqueza ligamentar presente nas mulheres e do efeito
dos hormonios femininos nas propriedades ligamentares.
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Portanto, pode-se concluir que, para um programa de prevencao e reabilitacdo de lesdes de
LCA em jogadores de futebol necessitard da inclusdo do treinamento neuromuscular, onde o
objetivo ¢ a melhoria da capacidade de recuperagao muscular, de padroes de movimento,
ampliacdo da estabilidade articular, dentre outros. E o treinamento proprioceptivo (equilibrio),
onde contribui para a estabilidade articular, e para diferentes sensacdes conscientes, buscando
evidenciar sempre a aplicacdo da técnica adaptada na execugdo das capacidades.
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