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ROCHA, Julia Gabriele Fernandes. O Papel do Fisioterapeuta no Pés-operatorio de Lesdo de
Ligamento Cruzado Anterior em Atletas de Futebol. 2023. 34. Trabaho de Concluséo de
Curso - Faculdade Fasipe Mato Grosso.

RESUMO

Introducéo: O ligamento cruzado anterior € um dos principais responsaveis pela estabilidade
do joelho. Essalesdo é bastante acometida entre os atletas de futebol, visto que 0 mesmo é um
esporte de contato. Quando lesionado, seja de forma parcia ou total, ndo sendo respeitado o
prazo de retorno pode acarretar complicacdes na carreira de um atleta de futebol, umavez que
esse atleta ird apresentar instabilidade. Objetivo: Especificar sobre o tratamento pds-
operatério de ligamento cruzado anterior em atletas de futebol. M etodologia: Trata-se de uma
revisdo bibliogréfica, tendo como objetivo andisar, selecionar e identificar artigos
relacionados ao tema proposto. Resultados e discussdo: Foram selecionados para resultados
e discussdo sete artigos sobre o tema, os mesmos foram lidos e analisados e inseridos na
tabela de analises. Conclusdo: Diante dos artigos utilizados como base para a pesquisa, pode
se observar que é de extrema importancia o papel do fisioterapeuta em times amadores e

profissionais de futebol, afim de ereabilitar o atleta.

Palavr as chaves: fisioterapia; futebol; pos-operatério.



ROCHA, Julia Gabriele Fernandes. The Role of the Physiotherapist in the Postoperative
Period of Anterior Cruciate Ligament Injury in Soccer Athletes. 2023. 34. Final Paper -
Faculdade Fasipe Mato Grosso.

ABSTRACT

Introduction: The anterior cruciate ligament is one of the main factors responsible for knee
stability. This injury is quite common among soccer players, as it is a contact sport. When
injured, either partially or totally, not being respecting the return deadline can lead to
complications in the career of a soccer player, since this athlete will present instability.
Objective: To specify the postoperative treatment of the anterior cruciate ligament in soccer
players. Methodology: This is a bibliographic review, with the objective of anayzing,
selecting, and identifying articles related to the proposed theme. Results and discussion:
Seven articles on the subject were selected for results and discussion, they were read and
analyzed and inserted in the analysis table. Conclusion: In view of the articles used as abasis
for the research, it can be observed that the role of the physiotherapist in amateur and

professional soccer teams is extremely important, in order to rehabilitate the athlete.

Keywor ds. physiotherapy; soccer; postoperative.
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1. INTRODUGCAO

As lesbes sdo comuns quando um esporte envolve atos niveis de contato fisico e
movimentos rapidos. Atletas frequentemente distendem ou rompem musculos e distendem
ligamentos quando est&o colocando nivel's de estresse acima do normal nos pontos de conex&o
por meio de seus movimentos explosivos e colisdes de alta for¢a. Dois esportes em que isso é
particularmente comum sdo futebol e futebol americano. Devido aos altos niveis de corrida e
corte em ambos 0s esportes, as lesdes na parte inferior do corpo, principalmente no joelho,
s80 algumas das lesdes mais comuns que ocorrem (FERREIRA, 2022).

O joelho humano é capaz de suportar cargas de até 2,5 vezes 0 peso corporal ao
caminhar e mais de 12 vezes o0 peso corpora ao correr e pular. Durante a flexdo do joelho, na
aterrissagem, o sistema muscular atua como o principal mecanismo de absorcéo ativa;
entretanto, a tibia-fibula desempenha o pape mais importante em amortecer o impacto
(SILVA eta., 2022).

Em contraste, durante a aterrissagem com os joelhos estendidos, a insuficiéncia de
dissipacéo de energia produzida pelos musculos das extremidades inferiores do corpo é
associada a forga de reacdo do solo excessiva. Essa forga de reagdo aumenta o estresse de
impacto e agrava o risco de lesdes ao pousar de uma determinada altura.

Em guase todas as circunstancias, o joelho trabalha em compressio axial sob a acéo
da gravidade. Deve, portanto, conciliar dois requisitos opostos, a saber, mobilidade e
estabilidade. Este problema é resolvido por um arranjo engenhoso de ligamentos, meniscos e
tenddes. os ligamentos e meniscos fornecem estabilidade estatica e os musculos e tenddes
estabilidade dinamica (OLIVEIRA; CHIAPETA, 2018).

No entanto, a exposi¢cdo do joelho a forgas externas o torna muito vulneravel em
muitas ocupacOes e esportes. O principa movimento do joelho é a flexdo-extensdo;
movimento secundario - rotagdes internas e externas da tibia em relacdo ao fémur - sO €



possivel quando o joelho esta fletido. Para medir a extensdo da rotagdo interna e externa, o
joelho deve ser flexionado em um angulo reto (FERREIRA, 2022).

O ligamento cruzado anterior € um ligamento do complexo do joelho que consiste
em uma estrutura em forma de banda com densa quantidade de tecido conjuntivo que se
estende proximamente do fémur & tibia distaimente. O ligamento cruzado anterior é o
ligamento mais importante no complexo do joelho, pois limita a translagéo anterior da tibia
enquanto estende a articulacéo do joelho e gjuda na carga rotacional da articulacéo do joelho.

A lesdo do LCA é uma ruptura ou entorse do ligamento.

1.1 Justificativa

Lesdes nos ligamentos do joelho muitas vezes resultam no fina prematuro de uma
carreira esportiva. O tratamento a seguir da ruptura do ligamento cruzado anterior (LCA)
pode ser operatério ou ainda realizado o tratamento conservador, em ambos o0s casos, 0
objetivo é atingir o melhor nivel funcional para o paciente sem risco de novas lesbes ou
alteracdes degenerativas no joelho. O retorno ao alto nivel de atividade atlética tem sido um
indicador de sucesso do tratamento, a reabilitacdo é uma parte importante do tratamento.

O conhecimento dos processos de cura e biomecanica na articulagéo do joelho apds
lesdo e reconstrucdo, juntamente com aspectos fisiol gicos sobre os efeitos do treinamento é
importante para a construcéo de programas de reabilitacdo. Os programas de reabilitacéo
atuais usam treinamento imediato de amplitude de movimento. A sustentacdo de peso é
incentivada na primeira semana ap06s a reconstrucdo do LCA. Comumente, 0s pacientes
podem retornar as atividades esportivas leves, como corrida, 4 meses apOs a cirurgia e
esportes de contato, incluindo corte e salto, apds 6 meses. Em muitos casos, as decisdes sao
baseadas empiricamente e os programas de reabilitacdo sdo gustados ao tempo selecionado
para o retorno ao esporte.

A instabilidade do joelho tem sido o foco de um grande nimero de estudos na dltima
década; no entanto, ainda existe uma alta taxa de incidéncia de lesdes. A estabilidade da
articulacdo do joelho requer aintegracdo de um conjunto complexo de estruturas anatdmicas e
mecanismos fisiologicos. O comprometimento de qualquer uma dessas estruturas leva a

desestabilizag&o e aumenta o risco de lesoes.



1.2 Problematizacéo

O desenvolvimento de protocolos de reabilitacdo ndo pode ser definido sem um
diagnostico preciso da lesdo do LCA e considerando as principais demandas fisicas e
expectativas do paciente. Assim sendo qual o papel do fisioterapeuta na recuperacéo lesdo de
LCA em atletas de futebol ?

1.3 Objetivos

1.3.1 Gerd
Abordar sobre o pape do fisioterapeuta na recuperacdo em lesdo de LCA pos-

operatorio em atletas de futebol.

1.3.2 Especificos
= Abordar sobre a anatomia do joelho
= Abordar sobre alesdo de ligamento cruzado anterior.
= Especificar sobre o tratamento pds-operatério de ligamento cruzado anterior
em atletas de futebol .



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Joelho eanatomia

O joelho desempenha um papel fundamental na nossa capacidade de locomocéo e
realizacdo de diversas atividades didrias. Sua importancia esta relacionada a sua funcdo de
suporte de peso, estabilidade articular e capacidade de realizar movimentos complexos. A
principal funcdo do joelho é permitir a flexdo e extensdo da perna, 0 que nos possibilita
caminhar, correr, satar e realizar uma ampla variedade de movimentos. Além disso, o joelho
também é responsavel por uma pequena quantidade de rotagcdo e movimentos laterais, o0 que €
importante para a estabilidade e coordenacdo durante certas atividades (SANTOS, 2020).

Em termos de suporte de peso, o joelho absorve e distribui as cargas que séo
aplicadas sobre ele durante o movimento. Durante a marcha, por exemplo, o joelho suporta
uma quantidade significativa de carga a medida que o corpo se move para frente. Portanto, a
capacidade do joelho de lidar com essas cargas € crucia para evitar lesdes e garantir uma
locomocéo eficiente (SANTOS, 2021).

A estabilidade articular € outra funcdo importante do joelho. A articulacdo do joelho
€ composta por uma complexa rede de ligamentos, tenddes, musculos e estruturas
cartilaginosas que trabalham em conjunto para manter a estabilidade e prevenir movimentos
excessivos ou descontrolados. 1sso é especia mente evidente durante atividades esportivas que
envolvem mudancgas rgpidas de diregdo, saltos ou movimentos bruscos. A estabilidade do
joelho é fundamental para evitar lesbes graves, como entorses ligamentares ou rupturas do
menisco (OLIVEIRA; CHIAPETA, 2018).

Além disso, 0 joelho também desempenha um papel crucial na distribuicdo adequada
de forgas ao longo do corpo. Quando ha algum desequilibrio ou disfungdo no joelho, as forgas
podem ser transmitidas de maneira inadequada para outras estruturas, como quadril e coluna

vertebral, o que pode levar a compensacoes e lesdes secundarias (SANTOS, 2021).



A importancia também é ressaltada quando ocorrem problemas ou lesBes. As lesdes
no joelho podem ter um impacto significativo na qualidade de vida, limitando a capacidade de
realizar atividades diérias, esportes e até mesmo comprometendo a independéncia. Lesdes nos
ligamentos, meniscos, cartilagem articular ou mesmo a degeneracdo da articulacéo podem
causar dor, inchago, limitagio de movimento e instabilidade. E uma das articulagbes mais
complexas do corpo humano. E composto por trés 0ssos principais: o fémur (0sso da coxa), a
tibia (osso da canela) e a patela (rétula). A anatomia do joelho é projetada para fornecer
estabilidade e permitir uma ampla gama de movimentos, como flexéo e extensdo, bem como
uma pequena quantidade de rotacéo (SANTOS, 2021).

Os o0ssos do joelho sdo cobertos por uma camada de cartilagem articular lisa,
chamada cartilagem hialina, que gjuda a reduzir o atrito durante 0 movimento. A cartilagem
também age como um amortecedor para distribuir as cargas de impacto pela articulacéo
(OLIVEIRA; CHIAPETA, 2018).

A articulagdo do joelho é envolvida por uma cépsula articular resistente que é
reforcada por ligamentos. Os ligamentos cruciais (ligamento cruzado anterior e ligamento
cruzado posterior) sdo responsavels por fornecer estabilidade ao controlar o movimento de
rotacéo do joelho. Os ligamentos colaterais (ligamento colateral medial e ligamento colateral
lateral) sGo encontrados nos lados interno e externo do joelho, respectivamente, e gjudam a
controlar os movimentos laterais do joelho (LI, 2021).

Além dos ligamentos, 0 joelho possui uma série de estruturas chamadas meniscos.
Os meniscos sdo discos de cartilagem fibrosa que atuam como absorvedores de chogue e
também ajudam na estabilidade do joelho. Existem dois meniscos no joelho, o menisco
medial (interno) e o menisco lateral (externo) (SANTOS, 2021).

Os musculos ao redor do joelho também desempenham um papel crucial na sua
anatomia. O quadriceps, localizado na frente da coxa, é responsavel pela extensdo do joelho.
Ele se insere na patela por meio do tenddo patelar, que se fixa atibia. Na parte de tras da coxa,
estdo os musculos isquictibiais, que sdo responsaveis pela flexdo do joelho (LI, 2021).

Outra estrutura importante no joelho € amembrana sinovial, que reveste a articulagéo
e produz o liquido sinovial. Esse liquido age como um lubrificante, permitindo que as
superficies articulares deslizem suavemente uma sobre a outra (FERREIRA, 2022).

No entanto, apesar de sua complexa anatomia e estruturas de suporte, o joelho é
suscetivel alesdes e problemas, como entorses ligamentares, lesdes meniscais, condromalécia
patelar, tendinite e osteoartrite. O diagndstico e o tratamento dessas condi¢cbes exigem

conhecimentos especializados e podem envolver abordagens conservadoras, como



fisioterapia, ou procedimentos cirdrgicos, como a reconstrucdo do ligamento cruzado (LIMA,

2018).

Figura 1. Anatomiado joelho
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A anatomia do joelho é composta por uma série de estruturas que trabalham em

conjunto para fornecer estabilidade, suporte de peso e mobilidade. As principais estruturas

anatdmicas do joelho incluem os 0ssos, a cartilagem articular, os ligamentos, 0s meniscos, 0S

tenddes e os musculos conforme Ferreira (2022):

Ossos: O joelho é formado por trés 0ssos principais. o fémur, atibia e a patela (rétula).
O fémur possui uma proeminéncia éssea chamada condilo femoral, que se articula
com a superficie superior da tibia, chamada plato tibial. A patela fica na frente da
articulacdo e desliza sobre a superficie do fémur durante o movimento.

Cartilagem articular: Os 0ssos do joelho s&o cobertos por uma camada de cartilagem
articular lisa, chamada cartilagem hialina. Essa cartilagem ajuda a reduzir o atrito e o
impacto durante o movimento, permitindo um deslizamento suave das superficies
articulares.

Ligamentos. O joelho possui quatro ligamentos principais que fornecem estabilidade e
l[imitam os movimentos excessivos. O ligamento cruzado anterior (LCA) e o
ligamento cruzado posterior (LCP) estdo localizados dentro da articulagéo e cruzam
um sobre o outro, controlando o movimento de rotacdo e a estabilidade do joelho. Os
ligamentos colaterais medial (LCM) e lateral (LCL) estéo localizados nos lados
interno e externo do joelho, respectivamente, e fornecem estabilidade contra forgas

|aterais.



e Meniscos: Os meniscos sdo estruturas em forma de meia-lua feitas de cartilagem
fibrosa e localizadas entre o fémur e a tibia. O joelho tem dois meniscos. 0 menisco
medial, localizado no lado interno do joelho, e o menisco lateral, no lado externo. Os
meni scos atuam como amortecedores de choque, distribuindo as cargas e estabilizando
aarticulagéo.

e Tenddes e musculos. Os tendbes sdo tecidos fibrosos que conectam os muscul os aos
0ssos. No joelho, um dos tenddes mais importantes é o tenddo patelar, que liga o
musculo quadriceps a tibia, permitindo a extensdo do joelho. Além disso, véarios
muscul os ao redor do joelho, como o quadriceps na frente da coxa e os isquiotibiais na
parte de tras da coxa, fornecem suporte e controlam o movimento do joel ho.

O joelho é tido uma articulagdo de grande relevancia no corpo humano e igualmente
uma das mais estudada pela area da fisioterapia. Dessa forma, os estudos acerca das lesbes do
joelho, passaram a ter mais evidéncias no tocante as patologias, posto que, foram
desenvolvidos inUmeros tipos de tratamentos em detrimento a recuperacdo e ou
restabelecimento, dentre eles os exercicios de forca e flexibilidade, proporcionando uma
articulacdo mais protegida e resistente a retornos das lesdes e ainda auxiliando na regulacéo
da dor. Os exercicios de fortalecimento sdo indicados para auxiliar na recuperacéo de uma
pessoa para uma amplitude de movimento sem dor (LIMA, 2018).

O joelho pode ser conceituado como duas articulagdes - uma articulagdo tibio-
femora e uma articulacéo patela-femoral. A articulacdo tibio-femoral permite a transmissio
do peso corpora do fémur para atibia, a0 mesmo tempo em que fornece uma articulagcéo do
plano sagital semelhante a uma dobradica rotacional com um pequeno grau de rotagcdo axial
da tibia. Funcionalmente, o grupo de musculos quadriceps e a articulacdo patela-femoral
juntamente com a articulacdo tibial anterior e do punho - acédo para dissipar o impulso para
frente quando o corpo entra na fase de apoio do ciclo damarcha (FERREIRA, 2022).

A articulacdo patela-femoral é comumente referida como mecanismo extensor.
Embora sgja verdade que a agdo concéntrica dessa unidade motora € a extensdo do joelho,
funcionamente, o quadriceps atua excentricamente durante a marcha, corrida ou salto.
Embora sgja menos considerado um foco de tratamento, 0 mecanismo extensor pode estar
envolvido em casos de luxag&o do joelho, como o orificio do condilo femoral latera através
do retindculo lateral que ocorre em uma luxagdo postero-lateral ou nas rupturas do vasto
media obliguo e vasto medial que pode ocorrer com lesdo do ligamento capsular
(OLIVEIRA; CHIAPETA, 2018).
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A ariculacdo do joelho € portanto, principalmente uma dobradica, com as
superficies em forma de roda dos condilos femorais deslizando e rolando em um conjunto
duplo de cahas curvas concavas. as superficies tibial e patelar. No entanto, embora este sgja
um conceito satisfatério em termos de flexéo e extensdo, na reaidade a situacdo é mais
complexa porque o joelho permite ndo s6 o dedlizamento e a rotagdo em torno de um eixo
horizontal, mas também a rotacdo em um eixo vertical, ou seja, arotagcdo interna e externa do
tibiaem relacéo ao fémur (SANTOS, 2020).

A compreensdo da anatomia do joelho € essencia para o diagnéstico e tratamento de
lesdes e condicOes relacionadas a essa articulagdo. Problemas comuns no joelho incluem
lesBes ligamentares, rupturas meniscais, tendinites, condromalécia patelar e osteoartrite. A
anatomia complexa do joelho exige uma abordagem multidisciplinar para o tratamento,
envolvendo fisioterapia, medicamentos, reabilitacdo e, em aguns casos, intervencoes
cirlrgicas para restaurar a funcdo e a quaidade de vida dos pacientes (OLIVEIRA;
CHIAPETA, 2018).

2.2 Lesdo deligamento cruzado anterior

O LCA desempenha varias funcBes importantes na estabilidade articular: é o
principal restrito da translacdo anterior da tibia no fémur controla a rotagéo datibia e evita a
hiperextensdo do joelho. Da mesma forma, ajuda a controlar os movimentos de deslizamento
e rolamento da junta. Durante a rotagdo medial do joelho, o feixe antero-medial do ligamento
€ alongado com seu maior pico entre 10° e 15° (LIMA, 2018).

Quando um ligamento € submetido a uma carga, micro rupturas da fibra de coldgeno
aparece antes de atingir o ponto critico. Uma vez ultrapassado esse ponto, o ligamento perde a
capacidade de estabilizar a articulacdo e torna-se instavel, o que pode levar a danos em
estruturas vizinhas como a cdpsula, outros ligamentos e a cartilagem articular (FERREIRA,
2022).

Dependendo da instabilidade da leséo ligamentar, estas podem ser divididas em trés
graus. No grau | existem apenas micro-rupturas das fibras de coldgeno. A articulacéo
permanece estavel e os sintomas clinicos sé minimos. No grau |1 ha uma ruptura parcial do
ligamento e sua forca e rigidezes séo reduzidas em 50% ou mais. A articulagdo pode
permanecer estvel gracas a acdo muscular compensatoria. Clinicamente, a dor € intensa. No

grau Ill, todas as fibras de colageno foram rompidas e a articulagdo estd instavel.
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Clinicamente, essas lesdes sdo caracterizadas por dor intensa no momento da leséo e muito
pouca dor depois (OLIVEIRA; CHIAPETA, 2018).

Estima-se que a maioria das lesdes no joelho sdo do ligamento cruzado anterior
(LCA) e as pessoas com lesdo do LCA geralmente sofrem complicagbes de longo prazo,
como lesdbes meniscais, comprometimento da funcdo normal do joelho e artrofibrose. Essas
complicagOes e a perda prolongada de tempo de participagcdo no esporte podem ser grandes
contratempos para os atletas (SANTOS, 2020).

Embora varios programas de prevencdo de lesbes tenham sido projetados e
mostrados para reduzir a taxa de lesBes até certo ponto, faltam informacfes sobre como e
quais componentes desses programas de treinamento sao eficazes na modificacdo de padrdes
de movimento ou controle neuromuscular durante atividades dindmicas. Compreender os
mecanismos da lesdo sem contato do LCA pode nos gjudar a projetar e focar melhor nossos
programas de treinamento neuromuscular para prevenir de forma mais eficaz os movimentos
de risco que podem levar alesdo do LCA (FERREIRA, 2022).

Os mecanismos de lesdo do LCA foram investigados usando uma variedade de
modelos de pesquisa, incluindo entrevistas retrospectivas, revisdes de prontuérios e andlises
de videos observacionais. No entanto, devido as limitagcOes desses estudos, ndo é possivel
determinar diretamente como o LCA é lesado. Portanto, estudos biomecénicos in vivo e in
vitro dos padrdes de carga do LCA e modelagem matemética, como simulacdes de
computador, também foram usados para examinar as cargas (ou sga, forca, momento) que
estressam 0 LCA (LIMA, 2018).

O LCA é um dos ligamentos responsaveis por estabilizar a articulagdo do joelho e
permitir que a ADM funcione adequadamente. O LCA é composto por tecido fibroso, fator
gue contribui para a capacidade de conectar com seguranca o fémur atibia. Tem um peso de
cerca de 20 g, um comprimento de cerca de 31-38 mm e uma largura de cerca de 11-17 mm
(SANTOS, 2021).

Assim, o LCA esta inserido no fémur e na tibia, desta forma sua insercdo proximal
esta presente na face posterior na face medial do condilo femoral externo, de modo que esta
&rea possui formato arredondado que permite a inser¢do do ligamento, o LCA, por fim na
fossa se encaixa a espinha tibial anterior da tibia, a tibia tem uma area de insercdo mais
extensa em relacdo ao fémur, que € cerca de duas vezes maior, 0 LCA se projeta na parte
inferior e € menos largo em relagdo ao LCA a parte superior, e estreita no meio (SANTOS,
2020).
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Figura 2. Ligamento Cruzado Anterior

Ligamento Cruzado Anterior

2Y 4

Fonte: Santos (2020).

Conforme a andlise, o LCA é congtituido quase e exclusivamente por fibras de
colagenos tipo | e envolvida por tecido conjuntivo frouxo e sinovial, caracteristicas que
promove ao LCA propriedade de estrutura viscoel astica e fibrosa, possibilitando ao ligamento
dissipar 0 estresse submetido, regulando o comprimento e distribuindo a carga sobreposta,
viabilizando consequentemente resisténcia a altas intensidades de tensdes (SANTOS, 2020).

O LCA édividido em duas areas e essas areas podem ser chamadas de bandas, feixes
ou fasciculos. Estende-se ao fémur em sua parte proxima e anterior, denominadas bandas
anteromedial e posterolateral, ambas tensas durante 0 movimento do joelho, na extensdo do
joelho, a banda posterolateral é tensa paralela a banda anteromedial, que é tracionada durante
o movimento de flexdo e cruza externamente sobre a banda posterolateral, essas situactes
l[imitam o0 movimento para evitar eventos anormais (SANTOS, 2021).

O LCA esté presente dentro da articulagdo, caracterizando-se como ligamento intra-
articular e extra-sinovial. De modo geral, é encontrado pegquenos graus de vascularizactes
nele, sendo irrigado, sobretudo, através da artéria geniculada média e, de forma acessoria, por
meio da artéria genicular infero-lateral, razdo que, por conseguinte, intervém no decorrer da
cicatrizacdo do ligamento depois do acontecimento que ocasionou a lesdo ou apds a
submissdo de cirurgia (SILVA, 2021).

De forma priméria, o LCA ¢é inervado por intermédio do nervo tibial e, em razéo
disso, exibe mecano receptores que possuem funcionalidades proprioceptivas na articulagcdo
do joelho. Os referidos estdo presentes em torno da insercdo femoral e perpassa lado alado
ao amago do ligamento, concedendo informagdes sensoriais ao sistema nervoso central (SNC)
em relacdo a velocidade angular que, em contrapartida, incentiva a estabilizacdo muscular

reflexa, resguardando o joelho para que ndo sofralesdo (OLIVEIRA, 2020).
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2.3 Tratamento de ligamento cruzado anterior em atletas de futebol

O futebol tem sido o0 esporte mais comumente associado a uma ruptura do LCA, toda
equipe de ponta deve esperar uma ruptura do LCA a cada 2 temporadas em média. As lesbes
do Ligamento Cruzado Anterior (LCA) sdo consideradas uma das lesbes mais graves no
futebol, causando em muitos casos um longo periodo de inatividade esportiva. A incidéncia é
maior em praticantes de esportes como futebol, que incluem acbes classificadas como sem
contato, como mudancas de direcdo ou manobras de pivo. Numerosos estudos tém focado a
investigagdo das lesbes do LCA em jogadores profissionais de futebol, o processo de
reabilitacdo e o retorno ao esporte (FERREIRA, 2022).

No futebol profissional, esta lesdo tem consequéncias econdmicas importantes. a
auséncia durante meses de treinos e competicdes, associada a questfes como 0 cumprimento
de contratos, horérios, compromissos publicitarios e outros compromissos, muitas vezes
acarreta uma enorme pressao para um rapido regresso ao desporto (SILVA, 2021).

E provavel que as lesdes sem contato do LCA ocorram durante os movimentos de
desacel eracdo e aceleragdo com contracdo excessiva do quadriceps e reducdo da co-contracdo
dos isquiotibiais na ou perto da extenséo total do joelho. Maior carga do LCA durante a
aplicacdo de uma forca do quadriceps quando combinada com um momento de rotacdo
interna do joelho em comparagdo com um momento de rotacdo externafoi observada. A carga
do LCA também foi maior quando uma carga em valgo foi combinada com rotacéo interna
em comparacdo com rotacdo externa. No entanto, como a combinacdo de valgo do joelho e
movimentos de rotacdo externa pode levar a0 impacto do LCA, esses movimentos
combinados ndo podem ser excluidos dos mecanismos de lesdo do LCA sem contato. Além
disso, cargas excessivas de joelho em valgo aplicadas durante atividades de desaceleracdo e
suporte de peso também aumentaram a cargado LCA (SANTOS, 2021).

O principal objetivo da reconstrucdo ligamentar nesses pacientes é restaurar a funcéo
fisiolégica do joelho lesionado, permitir que o atleta volte a jogar futebol o mais répido
possivel, com o mesmo nivel de proficiéncia de antes da lesdo e gudar a prevenir a
degeneracdo processos que podem ocorrer. N0 h& consenso quanto ao melhor tratamento,
nem quanto ao tempo necessario para reabilitacéo e retorno seguro as atividades competitivas.
Dada a falta de evidéncias solidas, a experiéncia dos especialistas € um fator importante no
manejo desses casos (LIMA, 2018).

A maioria das lesbes ocorre com mecanismos sem contato, como as que envolvem

aterrissagem de um salto e desaceleracdo subita do corpo durante a corrida, com ou sem
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mudanca de diregdo. Forcas excessivas de contragdo do quadriceps perto da extensdo total do
joelho podem aumentar a carga do LCA e possivelmente o risco de lesdo do LCA. Este fator
pode ser particularmente preocupante durante as manobras de desacel eracdo, quando o peso
esta novamente no calcanhar. Atletas que sofrem uma lesdo do LCA frequentemente relatam
gue a perna envolvida foi posicionada na frente da parte superior do corpo, com a parte
superior do corpo inclinada para trés durante um movimento repentino de desaceleracéo da
corrida parafrente (SILVA, 2021).

O método preferencial para perfuracéo do tunel femoral foi o portal acessorio medial,
seguido da técnica outside-in e da técnica transtibial. Sabe-se que esse é outro tema
controverso na literatura, conforme ilustrado Lin (2021), foi demonstrado em varios estudos
biomecanicos que o tunel femoral realizado através do portal acessorio medial cobre mais a
pegada do LCA no fémur do que o tanel transtibial. No entanto, ha uma falta de resultados
significativos e clinicamente relevantes.

Para Silva (2022), o tenddo patelar € considerado uma escolha ideal de enxerto,
embora problemas como perda de sensibilidade, fratura patelar, contratura patelar inferior e
perda do torque de extensdo tenham sido relatados apos a remocdo do enxerto. A principal
preocupacao associada ao auto enxerto do tenddo patelar era a dor anterior do joelho, uma
queixa comum e limitante associada a esta técnica cirdrgica. O uso de enxertos de tendbes
flexores vem crescendo em popularidade porque muitos relatos sugerem que seu uso leva a
menos complicacdes locais. Fragueza dos musculos flexores no pds-operatério, forca e
resisténcia do enxerto e perda ou ruptura do enxerto foram as preocupacdes mais citadas,
também de acordo com os achados da literatura.

As taxas de retorno ao esporte e recuperacdo da funcdo do joelho ndo so
significativamente diferentes entre os dois grupos de enxertos mais usados, embora existam
poucos estudos bem delineados e randomizados comparando os métodos. O retorno as
competicOes foi permitido apds seis a oito meses, predominantemente sem o uso de érteses,
conforme relatado em outros estudos. Embora o teste de forca isocinética tenha sido o
principal parametro utilizado para possibilitar o retorno ao esporte, vale ressaltar que o
guestiondrio ndo detalhou qual aparelho foi utilizado ou qual protocolo foi aplicado, e
acreditamos que esse sgja um tema importante para futuros estudos (SILV A, 2020).

A maioria dos ortopedistas acredita que os jogadores de futebol retornam com
sucesso aos hiveis de desempenho esportivo e pré-lesdo. Sigueira et al. (2020), demonstraram
uma taxa de retorno ao esporte de 63 a 97% para atletas altamente competitivos, valor
compativel com os achados de Santos (2020) (62% a 95%). O retorno ao esporte no futebol
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profissional europeu (futebol) é bastante alto, com 97% dos atletas de Ligas profissionais da
primeira divisdo do futebol brasileiro voltando aos mesmos niveis antes da les@o apds a
reconstrucdo do LCA. No entanto, apenas 65% desses atletas continuam jogando no mesmo
nivel apds trés anos.

O risco de uma segunda lesdo do LCA (falha do enxerto do LCA ou lesdo do LCA
contralateral) é uma preocupacdo significativa para aqueles que retornam ao esporte. A
incidéncia de segunda lesdo do LCA varia de 3% a 37% e depende de fatores como idade,
exigéncia fisica do esporte e nivel de competicdo. Santos (2021) determinou que a incidéncia
de segunda lesdo do LCA é de 23% em individuos com menos de 25 anos de idade; no
entanto, eles ndo exigiram estudos para usar critérios objetivos de retorno ao esporte (RTS).
Pacientes com menos de 20 anos de idade tém uma segunda incidéncia de leséo do LCA de
aproximadamente 1 em 3, com reinjuria do enxerto do LCA e lesBes nativas do LCA
contralateral mostrando incidéncias semel hantes.

Uma segunda lesdo do LCA tende a ocorrer nos primeiros 6 meses a 2 anos apos o
retorno ao esporte. A literatura disponivel demonstra que ha déficits de forca, cinematica de
aterrissagem, propriocepcao, prontiddo psicologica e percepcdo da funcdo do joelho que
persistem 2 anos apds a LCA e podem continuar por até 20 anos apds acirurgia. A prontidéo
psicolégica e a percepcdo da funcdo do joelho tém atraido cada vez mais atencdo como
componentes potencialmente vitais na determinacdo da prontiddo para 0 retorno ao
esporte. As compensacdes do processamento motor visual e as alteractes da conectividade do
sistema nervoso central apds a lesio do LCA podem predispor 0s pacientes a uma
biomecénica anormal e aumentar o risco de lesdo do LCA. Estratégias para restaurar a ADM
da patela e do joelho e para o controle do edema e inflamagéo pos-cirdrgicos sdo descritas
parao paciente (FERREIRA, 2022).

Figura 3. Exercicios de mobilidade passiva e alongamentos.

Fonte: Ferreira (2022).
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Restaurar os niveis de for¢ca de quadriceps e isquiotibiais com valores simétricos na
avaliacdo daforcafunciona é essencia paraum retorno ao futebol seguro e reduzir o risco de
reincidéncia. O cronograma de tarefas e o controle de cargas pelos fisioterapeutas, permitiu a
progressao e obtencdo de valores de forca em relagdo a perna (FERREIRA, 2022).

Para Silva (2022), os exercicios de fortalecimento muscular visam inicialmente a
reducdo da perda de forca e massa muscular, fortalecendo os musculos que compdem o
complexo articular do joelho, principalmente o grupo muscular quadriceps e isquiotibiais,
garante 0 aumento da forca e resisténcia dos estabilizadores articulares dinémicos necessarios
para atender os requisitos funcionais. No entanto, € importante fortalecer os principais
musculos gque afetam as articulacbes circundantes (quadril e tornozelo). No entanto, vale
ressaltar que inicialmente, devido a dor e inflamagdo causadas pela lesdo, na maioria dos
casos ndo € possivel redlizar a angulagdo completa da articulagdo do joelho, por isso o
fisioterapeuta tem que trabal har na faixa confortavel do paciente.

Os principios basicos da reabilitacdo em individuos com lesdo parcial do LCA sdo
semelhantes aos aplicados nas roturas completas do LCA, portanto, pode-se afirmar que o
tratamento conservador possui 0s mesmos recursos dedicados ao manegjo pds-operatério de
individuos com lesdo do LCA. O tratamento fisioterapéutico baseia-se nos sintomas
observados no paciente, portanto, seu principal objetivo € aiviar a dor e os sinais de
inflamacdo, aém de manter a mobilidade articular e prevenir o desgaste muscular na érea
lesada (OLIVEIRA, 2020).

Portanto, repouso, protecdo articular e exercicios de amplitude de movimento sdo
fundamentais nos estdgios iniciais do tratamento. Para garantir analgesia e reducéo do
processo inflamatério geral, utiliza-se como meio de termoterapia com crioterapia através do
método PRICE (Protecéo, Repouso, Gelo, Compressdo e Elevacdo), visando ainda a reducéo
da dor, o fisioterapeuta, se possivel, eletroterapico dispositivos como TENS (estimulagéo
el étrica nervosa transcuténea) deve ser usados. Esses comportamentos podem ser usados em
conjunto com ou sem anti-inflamatorios ndo esteroidais e anti-inflamatdrios para potencializar
os beneficios do tratamento (FERREIRA, 2022).

A fisioterapia pré-operatOriainclui uma variedade de técnicas terapéuticas destinadas
a controlar os sintomas causados pela lesdo de ligamento cruzado, prevenir a hipertrofia
muscular e preservar a fungdo articular. O principal objetivo da fisioterapia pré-operatéria é

preparar o complexo articular do joelho para a intervencdo cirdrgica, a fim de reduzir os
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efeitos deletérios sobre os tecidos causados pela técnica invasiva e aumentar e diminuir o
tempo de reabilitagdo (SILVA, 2022).

Além disso, 0 uso da estimulacdo elétrica neuromuscular tem se mostrado um
excelente coadjuvante para amenizar os déficits infligidos ao quadriceps durante a cirurgia de
reconstru¢cdo do LCA, quando os exercicios convencionais sdo limitados pela inibicdo
excessiva e, portanto, ndo alcancam os beneficios esperados da terapia. a fisioterapia
convencional e o recurso complementar eletroestimulacdo contribui para um aumento
significativo daforga muscular e da funcéo fisica e apresenta resultados superiores em relacéo
a abordagem de exercicios isolados na fase iniciad do tratamento até a sexta semana
(FERREIRA, 2022).

Para Siqueira et al., (2020), com base nas amplas opcles de tratamento no pos-
operatorio da reconstrucdo do LCA, a hidroterapia tem demonstrado resultados satisfatorios
para a cicatrizacdo dalesdo. A hidroterapia € um dos importantes recursos complementares no
vasto repertdrio de estratégias de reabilitacéo da fisioterapia que utilizam propriedades fisicas
e aguecimento da agua para promover beneficios terapéuticos ao paciente. A hidroterapia
pode ser utilizada nas diferentes fases da reabilitacdo no pds-operatério de ruptura do
ligamento cruzado, mas ainda é recomendada na fase inicial da reabilitacdo, os efeitos
terapéuticos da hidroterapia estdo associados ao alivio da dor, reducéo do edema, relaxamento
muscular, aumento da ADM, reducdo da carga articular devido a reducdo do efeito da
gravidade, criando maior independéncia e liberdade para o paciente, o que permite habilidade
de marcha precoce e melhora na execucéo da marcha, ampliacéo do equilibrio e manutencéo
do trofismo muscular, mas néo resulta em pleno fortalecimento do agrupamento muscular do
quadriceps devido ao reduzido efeito da gravidade. Além disso, deve-se ressdtar a
importancia da combinacdo da hidrocinesiterapia com a fisioterapia convenciona para
maximizar o trabalho de reabilitacdo cinética.

No entanto, é importante reduzir o risco de lesdes novas ou recorrentes no complexo
articular do joelho, por isso a aplicagdo do treinamento Functional Movement Screen (FMYS)
inclui um método simples e quantificavel de avaliacgo de sete movimentos béasicos diferentes
visando corrigir limitagcBes funcionais e assimetrias descobrir e desequilibrios musculares da
pessoa testada, assm o FMS contribui para a correcdo dos achados funcionais com um
programa de treinamento funcional personalizado (SIQUEIRA, 2020).

Posteriormente, além de restaurar a ADM funciona do complexo articular do joelho, é

altamente recomendavel iniciar imediatamente os exercicios de amplitude de movimento para
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evitar possiveis contraturas musculares e articulares. Nesse contexto, sdo realizados exercicios
de mobilizagdo assistida passiva ou ativamente com movimentos de flexdo e extensdo da
articulacéo do joelho e mobilizagdo patelar (graus | e Il), sendo absolutamente necessario o
alongamento dos principais musculos adjacentes da regido se tolerado pelo paciente
(OLIVEIRA, 2020).

A medida que o tratamento evolui, é importante enfatizar o treinamento
proprioceptivo para o retreinamento do controle neuromuscular, por isso € altamente intuitivo
para o fisioterapeuta criar ambientes que encorajem o paciente a se envolver em atividades de
apoio bipede primeiro no inicio do treinamento, depois apoio unipodal com do membro
afetado, com atividades e recursos progressivamente estressados como bola suica, bosu, step e
entre outros que proporcionam aceleracdo, desaceleracdo e ruptura nas posicdes de apoio, é
importante respeitar as fases do tratamento e iniciar exercicios de baixa intensidade em um
tnico plano, progredindo para atividade multinivel de alta intensidade. O treino
proprioceptivo permite melhorar a sensacdo de posicdo articular, contribui para a
estabilizagdo articular e reduz o risco de lesdes recorrentes (SIQUEIRA, 2020).

A definicdo das condutas abordadas no plano terapéutico esta inteiramente
relacionada ao tipo de enxerto utilizado na pratica cirargica e a condicéo clinica e funcional
do paciente, embora o tratamento fisioterapéutico de curta duracdo inclua os objetivos de
alivio dador einflamacdo e restauracdo da ADM , reducéo da atrofia muscular e possibilitar a
deambulacdo precoce, 0 exercicio ativo aplicado na fase aguda do pds-operatério traz
beneficios e diminui o tempo de reabilitacéo, enfatizando o fortalecimento do grupo muscular
do quadriceps nafaseinicial para aumentar a amplitude de movimento, forca muscular e forca
muscular Para reducdo dos sintomas, o exercicio ativo pode ser combinado com recursos
fisioterapéuticos complementares, como eletroestimulacéo e hidrocinesioterapia para
maximizar o efeito daterapia (SIQUEIRA, 2020).

O grupo muscular do quadriceps € frequentemente acometido na cirurgia de
reconstrucdo do LCA e manifesta prejuizos associados a déficits nas contragdes voluntarias
pela diminuicdo da capacidade de ativagdo das fibras musculares causada pela inducéo
defeituosa de potenciais de agdo nos nervos motores e inibicdo excessiva, 0 que,
conseguentemente, leva a perda de forca e massa muscular, além de distUrbios na estabilidade
articular durante o periodo de reabilitacdo. Em suma, o fortalecimento do grupo muscular do
quadriceps € um dos grandes desafios da fisioterapia no mangjo pos-operatério da LCA.
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Portanto, é importante que o fisioterapeuta tenha um vasto arsenal de recursos para atender as
diversas necessidades durante o periodo de recuperacdo do paciente (SIQUEIRA, 2020).
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3.METODOLOGIA

Tratar-se-4 de uma revisdo bibliogréfica, qualitativa descritiva com abordagem
exploratdria. Assim o presente trabalho sera uma revisdo bibliogréfica, optando por utilizar as
bases de dados.

Para este trabalho, foram recrutados artigos que continham os termos de busca:
“Fisioterapia’, “Joelho”; “Lesdo do Ligamento Cruzado Anterior”; “Tratamento”, “Futebol”,
“Pbs-operatorio”, 0s quais foram submetidos a cruzamentos entre si, na tentativa de se
encontrar a producao cientifica correspondente, utilizando as bases de dados, sciELO, Google
Académico, Revista Brasileira de Medicina, referentes aos artigos entre os anos de 2013 a
2022.
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Para os resultados e discussdo foram selecionados e utilizados sete artigos, esses

possuiam as palavras-chaves. “Fisioterapia”, “Joelho”, “Ligamento Cruzado Anterior”,

“Tratamento”, “Futebol”, “Pos-operatorio”. Apos a selecdo, os mesmos foram organizados na

tabela por ano, autor, titulo, metodologia, resultados e conclusdo em ordem decrescente, afim

de facilitar a discussdo sobre o tema. Os artigos a seguir foram um recrutamento de busca nas
bases de dados do sciELO, Google Académico, Revista Brasileira de Medicina de 2013 a

2022.
Ano Autores Titulo Metodologia Resultado Concluséo
2022. | SILVA, Thaynara | Atuacéo Revisdo de | Ressalta a | Conclui-se a
Pereira, et al. fisioterapéutica no | literatura importancia de | importancia da
tratamento de lesdo | integrativa. exercicios fisicos | fisioterapia na
de ligamento para a recuperagdo | prevencéo e
cruzado anterior em dalesdo de LCA. reabilitacéo
atletas de futebol. melhorando a
funcdo muscular e
diminuindo a
instabilidade e a
dor.
2022. | SANTOS, Atuacdo da | Revisdo de | Mediante aos fatos | Existem véarios
Gustavo Bessa, et | fisioterapia no pés- | literatura. apresentados protocolos com o

al.

operatério do
rompimento total do

ligamento  cruzado

observa-se que 0s
métodos sdo de

grande relevancia

intuito de reabilitar
0] atleta, a

definicéo deve
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anterior em na  recuperacdo | levar em conta a
jogadores pos-trauma. gravidade dalesdo.
profissionais de

futebol.

2020. | SILVA, Brenno | Reabilitacéo Revisdo de | Apos 0 | Os protocolos de
D’Lucas Barbosa | fisioterapéutica no | literatura. procedimento reabilitacéio
daSilva, et a. pés-operatério  do cirdrgico € | acelerados sdo

ligamento cruzado indicado mais eficazes aos
anterior em exercicios  com | atletas
jogadores de carga para | profissionais que
futebol. fortal ecimento, 0S convencionais.
desde que ndo
comprometa o
enxerto.

2020. | SIQUEIRA, Jo&o | Reabilitagdo  com | Revisdo Os exercicios de | Exercicios de
Pedro Jeronimo, | ngulo de protegdo | narrativa cadeia cinética | cadeia cinética
etal. no pos-operatério de fechada sdo | fechada sdo mais

ligamento cruzado bastante utilizados | indicados e
anterior. e indicados n | eficazes para
reabilitacdo de | recuperacédo de
LCA. pos-operatério de

lesdo.

2019. | ARLIANI, Tratamento das | Pesquisa Os jogadores sdo | Segundo 0s
Gustavo lesdes do ligamento | cientifica. liberados para o | entrevistados mais
Gongalves, et d. cruzado anterior em retorno esportivo | de  90%  dos

jogadores de seis a oito | jogadores operados
profissionais de meses apés a | por lesdo do LCA
futebol por cirurgia, tudo | retornam ao
cirurgides depende do teste | esporte.
ortopedistas. de forca

isocinético.

2017. | BARBOSA, Importancia do | Revisdo de | Quando se ocorre | O treinamento

Fabriciade Souza. | treinamento literatura. uma lesdo de LCA | proprioceptivo
proprioceptivo  na tem uma | entra como parte
lesio de ligamento perturbacdo da | essencial no
cruzado anterior em propriocepcao, tratamento
atletas de futebol. sendo assim, | fisioterapéutico,
nenhuma pois trabalha em
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reconstrugdo pode
reestabelecer por

conjunto
reabilitacéio de

uma

completo essa | qualidade.
propriocepcao.
2013. | SANTOS, Mauro | Resultados da | Pesquisa A idade dos| Os indices de
Rodrigues, et al. reconstrucao do | cientifica. pacientes e o0 | retorno a pratica
ligamento cruzado tempo de lesdo | em atletas

anterior em atletas

amadores de futebol

nao forma fatores
determinantes

estatisticamente

amadores presente
no estudo foi de
60,8%.

para o retorno de
atividades.

Fonte: Propria, 2023

Segundo Silvaet a. (pag. 10. 2022) os atletas de futebol que jogam profissionalmente
estdo submetidos a um intensivo nimero de treinos e jogos no decorrer do ano. A grande
exposicao pode ocasionar uma intensificacdo de ocorréncia de lesbes, provocando o desgaste
da salde fisica, enfraquecendo a performance esportiva e a carreirados jogadores. O futebol,
especificamente, tem apresentado um crescimento nas necessidades fisicas nos Ultimos anos,
provocando um maior perigo de lesdes. O aumento no nimero de competicdes no ambito
nacional e internacional, consequentemente também intensificou o nimero de partidas.

Arliani et a. (2019) diz que no futebol profissional, essa lesdo tem consequéncias
econdmicas importantes; o0 afastamento dos treinos e das competicdes por meses, associado a
questdes como cumprimento de contratos, agendas, compromissos de publicidade e outros
frequentemente implica enorme pressao para o retorno rdpido ao esporte.

A pesquisaredizadapor Silvaet a (pag. 11. 2022) Um levantamento que observou as
ltimas temporadas do campeonato brasileiro constatou que as lesbes do LCA sdo usuais em
atletas do futebol, tendo a média de idade por volta de 26 anos. Silva comprova que, quanto
mais a idade do jogador aumenta, mais ele estd exposto ao risco de sofrer lesbes. Segundo o
autor, ndo existe distincdo expressiva entre as prevaléncias das pernas para ocorréncia de
lesBes. Observa-se que as lesdes ligamentares no joelho possuem uma gravidade significativa
e que precisam de um cuidado maior. Em relacdo aos ligamentos do joelho, o mais atingido é
o0 LCA, que, de modo geral, necessita de intervencéo cirlrgica e consiste em uma maior
demora para a volta do jogador nas partidas. E frequente que essas |esdes acontecam de forma
muUtua com alesdo do menisco.

Santos et al. (2013) discorda pois sua pesquisa feita em jogadores de futebol amadores
diz que a idade do paciente e 0 tempo de evolucédo da lesdo ndo foram fatores determinantes
estati sticamente em nossa amostra para o retorno das atividades futebol isticas.
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Em relagdo a intervencdo cirurgica, de acordo com Barbosa et a. (2017) ela é
redlizada quando existe a presenca de sinais clinicos de instabilidade que causam
conseguentemente a incapacidade e limitagdo da funcéo do joelho, desse modo a cirurgia €
indicada no sentido de evitar a piora do quadro com relagdo as manifestagtes secundarias que
podem ocorrer como lesbes meniscais e 0s processos degenerativos articulares.

Silva et a (pag. 5. 2020) concorda e diz que atualmente os protocol os de reabilitagcéo
acelerada sdo cada vez mais utilizados para restaurar atletas profissionais. Os fatos
comprovam que € muito mais eficaz iniciar os exercicios 0 mais cedo possivel ja que os
pacientes que foram submetidos a esse tipo de cirurgia tem uma resposta significativa no
retorno. Siqueira continua falado sobre a importancia que os protocolos acelerados tem
durante a velocidade e seguranca do retorno, além disso, nenhum estudo comprovou que a
enxertia tenha mudado durante a utilizacgo desse protocol 0. Leva menos tempo, menos custo,
maior vel ocidade e melhora tanto aforga quanto o equilibrio muscular.

Ja Arliani et a. (2019) faa sobre o objetivo primario da reconstrucdo ligamentar
nesses pacientes consiste em restaurar a fungdo fisioldgica do joelho lesado e permitir ao
atleta retorno ao futebol o quanto antes e no mesmo nivel anterior ao da lesdo, aém de
auxiliar a prevenir processos degenerativos que poderiam ocorrer. N&o hé& consenso quanto ao
melhor tratamento, tampouco quanto ao tempo necessério para reabilitacdo e retorno seguro
as atividades competitivas.

Embora, em seu artigo Arliani et al. (2019) relata que o retorno as competicdes foi
liberado entre seis e 0ito meses predominantemente sem o uso de oOrteses, conforme relatado
em outros estudos. Embora o estudo isocinético tenha sido o principal parametro usado para
liberacdo de retorno ao esporte, vale ressaltar que o questionario ndo detalhou qual aparelho
foi utilizado nem qual o protocolo aplicado, o que acreditamos ser um ponto importante para
estudos futuros.

Santos et al. (pag. 5. 2022) diz que o profissional fisioterapeuta, em atendimento
primario a este atleta lesionado, iniciard seu trabalho, em um primeiro momento avaliando a
lesdo, observando o paciente de maneira geral, e solicitar a execugéo da marcha para avaliar a
postura corporal e tipo da pisada, 0 que permite saber o nivel da dor que o paciente tem, e se
este demanda um foco especia a regido acometida por meio da palpacéo, teste de amplitude
de movimento, mobilidade com auxilio do goniémetro, com isso sabera o grau da lesdo e
poderaimplementar a melhor forma de intervencao.

Com relagéo ao tratamento, Santos et a. (pag. 6. 2022) pontua que a fisioterapia
desportiva preventiva, por meio de exercicios proprioceptivos, pliométricos e orientacdo
dos fatores de risco, oportunizam melhora no rendimento técnico, fisico e diminuir o
risco de lesdes, assim, seu estudo tinhacomo objetivo avaliar o impacto da introducéo da
fisioterapia na equipe desportiva por meio de um programa de exercicios com énfase na
prevencdo de lesdes, aplicado a dois gruposfocais, antes e apds as atividades, como
método de avaiagdo e orientagdo sobre formas preventivas, com 19 atletas, aplicando
exercicios globais visando a prevencdo de lesdes esportivas, levando a concluir que a
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prética dos exercicios teve total aceitacdo, comprovando a eficicia e a importancia da
presenca constante do fisioterapeuta na equipe desportiva.

Barbosa et a. (2017) concorda e fala que o treinamento proprioceptivo do joelho é
uma atividade da reabilitagdo que visa melhorar e/ou desenvolver a protegdo articular por
meio de um treinamento reflexivo e de um condicionamento. O objetivo a ser alcangado em
pacientes com lesdo de ligamento cruzado anterior € desenvolver habilidade, confianca e
agilidade com o intuito de aumentar a velocidade da resposta de defesa e da estabilidade
articular. Dessa forma, a propriocepcao visa desenvolver autonomia ao individuo, consciéncia
do movimento, da postura e das mudancas no equilibrio, resisténcia dos objetos da articulacéo
do joelho e conhecimento da posi¢do do peso.

Silva et a (pag. 17. 2021) reitera que nos Ultimos anos, o treino proprioceptivo no
futebol desempenhou uma funcdo categodrica de diligéncia de lesbes. Os exercicios envolvem
episddios em que a volubilidade e a instabilidade sdo dois elementos continuos, que
transcorram em espagos moveis, com distintos atributos e nivels de solidez, com suporte
unipodal e com ou sem referéncias visuais.

Santos et a. (pag. 18. 2022) diz que o treinamento proprioceptivo aprimora o padréo
de co-contragdo muscular geral e seletiva do quadriceps e isquiotibiais, ndo por intermédio do
reflexo musculo-ligamentar, o qual € significativamente devagar, mas por meio do
aprimoramento da informagdo da propriocepgdo, o qual auxiliaria 0 conhecimento da
estabilizacdo de joelho. A duracdo da laténcia para o reflexo de contragdo dos isquiotibiais
pode ser diminuido através da execucéo de exercicios de propriocepcdo, do modo como jafoi
evidenciado em algumas pesquisas, com designio de aperfeicoar a agilidade e simplicidade de
contracdo destes musculos, o que sustenta o principio de diligencia de |esdes.

Barbosa (2019) afirma que o treinamento proprioceptivo nos dias de hoje é
considerado uma parte fundamental da reabilitacdo pos-operatério da lesdo de LCA, porque
decorrente do processo cirlrgico tem-se uma perda sSignificativa dos receptores
proprioceptivos, o que leva consequentemente & um déficit na propriocepcao e no equilibrio
do segmento do joelho. Algumas técnicas que podem ser utilizadas sdo diversos tipos de
prancha de equilibrio, exercicios em solo e exercicios com o uso da bola suica.

JA Santos et a (pag. 18. 2022) embora concorde com o treinamento proprioceptivo
fala da importancia que o treinamento neuromuscular possui como proposito a competéncia
de apropriar 0 sistema nervoso a retornos musculares voltados a responder os estimulos
sensoriais de forma mais acelerada e eficiente, auxiliando para agdes musculares mais répidas
e com mais adequacdo, reduzindo a forca articular, recuperando padrdes cineméticos e
aptidoes, propiciando seguranca e firmeza para a articulagdo. O treinamento neuromuscular
introduz sistemas de exercicios voltados & abrangéncia da forga, firmeza e eficiéncia
muscular, sendo indispensavel para a profilaxia de lesdes, gjudando para o avanco do
condicionamento muscular.

Siqueira et a (pag. 3. 2020) fala sobre a importancia dos exercicios isométricos na
parte inicial do tratamento, j& que a atrofia do quadriceps € uma grande preocupacdo ap0os
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todo o procedimento. Siqueiratambém fala daimportancia de exercicios em CCA e CCF ap0s
arecuperacdo do trofismo do quadriceps.

Embora aguns autores no artigo de Siqueira et a (pag. 3. 2020) expdem algumas
restricbes colocadas em relacdo a utilizagdo de exercicios de CCA, essas restricbes sdo
baseadas em estudos publicados que indicam que esses exercicios causam uma excessiva
translacdo tibial. A literatura aponta que os exercicios de CCF sdo indicados e eficientes para
reabilitacdo pds-operatério de pacientes com lesdo de LCA. Os exercicios de CCF sdo
intensamente aplicados nos protocolos de reabilitacdo de reconstrucdo de LCA, exercicios
como agachamento, step, leg press sGo mais utilizados por serem mais fisiologicos,
minimizando a tensdo aplicada no enxerto e causando menor dor anterior quando comparados
aos exercicios de CCA.
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5. CONCLUSAO

Conclui-se que diante dos artigos apresentados é de extrema importancia o papel da
fisioterapia nos times amadores e profissionais de futebol a fim de atuar na prevencéo e
reabilitagdo do poOs-operatdrio de lesdo do ligamento cruzado anterior, junto com uma boa
avaliacdo, condutas fisioterapéuticas e exercicios proprioceptivos, exercicios de cadeia
cinética fechada, estimulos sensoriais, ganho de amplitude e fortalecimento muscular do
quadriceps e isquiotibiais que atuam como estabilizadores dos joelhos. Também se nota a
importancia de mais artigos e estudos atualizados referentes a esse tema.
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