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“O desejo de conquista é coisa realmente
muito natural e comum; e, sempre que 0s
homens conseguem satisfazé-lo, séo
louvados, nunca recriminados; mas, quando
nao conseguem e querem satisfazé-lo de
qualquer modo, ai estdo o erro e a
recriminagdo”

Albert Einstein
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RESUMO

Este trabalho visa demonstrar e discutir a intervencéo fisioterapéutica na Lesédo do
Ligamento Cruzado Anterior (LLCA), destacando os métodos de reabilitagdo
fisioterapéuticos e investigar as intervencdes mais promissoras aplicados na
recuperacdo do paciente, o presente estudo justifica-se que mediante este cenério a
fisioterapia desempenha um papel importante, principalmente quando trata-se de
lesdo do Ligamento Cruzado Anterior (LCA).Apresenta a seguinte problemética:
Qual é a influéncia da fisioterapia na prevencado das lesdes de LCA em atletas de
futebol? A partir desse problema o presente objetivo geral € compreender como a
fisioterapia tem influéncia de forma benéfica na prevencao de lesbes de LCA, em
jogadores de futebol. O levantamento bibliografico foi realizado em livros, revistas e
periodicos indexados, documentos académicos publicados entre o ano de 2010 a
2020.

Palavras-chave: Ligamento Cruzado Anterior. Lesdo do Ligamento Cruzado
Anterior. Reabilitacdo. Fisioterapia.
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ABSTRACT

This work aims to demonstrate and discuss the physiotherapeutic intervention in
Anterior Cruciate Ligament Injury (ACL), highlighting the physiotherapeutic
rehabilitation methods and to investigate the most promising interventions applied in
the patient's recovery, the present study is justified that through this scenario
physiotherapy performs an important role, especially when it comes to injury of the
Anterior Cruciate Ligament (ACL). It presents the following problem: What is the
influence of physical therapy in the prevention of ACL injuries in soccer athletes?
From this problem, the present general objective is to understand how physical
therapy has a beneficial influence on the prevention of ACL injuries in soccer players.
The bibliographic survey was carried out in indexed books, magazines and
periodicals, academic documents published between the year 2010 to 2020.

Keywords: Anterior Cruciate Ligament. Anterior Cruciate Ligament Injury.
Rehabilitation. Physiotherapy
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1.INTRODUCAO

Este trabalho tem como objetivo demonstrar discutir a intervencgao
fisioterapéutica na Lesdo do Ligamento Cruzado Anterior (LLCA), destacando os
métodos de reabilitacdo fisioterapéuticos e investigar as intervencdes mais
promissoras aplicados na recuperagdo do paciente, demonstrando sua eficacia
perante as manifestagdes clinicas e funcionais provenientes da leséo.

Desse modo, o presente estudo justifica-se que mediante este cenario a
fisioterapia desempenha um papel importante, principalmente quando trata-se de
lesédo do Ligamento Cruzado Anterior (LCA), esse ligamento € uma das estruturas do
joelho que mais causa problemas aos atletas devido a alta tensdo sofrida durante o
exercicio dos atletas.

Diante do exposto temos a seguinte problematica: Qual é a influéncia da
fisioterapia na prevencéo das lesbes de LCA em atletas de futebol? A partir desse
problema o presente objetivo geral € compreender como a fisioterapia tem influéncia
de forma benéfica na prevencéao de lesdes de LCA, em jogadores de futebol.

Por conseguinte, os objetivos especificos abordados sao abordar fatores de
risco principais em lesdes de Ligamento Cruzado Anterior, verificar protocolos mais
utilizados no tratamento do ligamento cruzado anterior, destacar os beneficios da
fisioterapia na recuperacao dos pacientes com este tipo de leséo.

O levantamento bibliografico foi realizado em livros, revistas e periddicos
indexados, documentos académicos (monografias, dissertacdes, teses e artigos
cientificos publicados em periédicos nacionais), publicados entre o ano de 2000 a
2022.Tendo contribuicdo de alguns autores como: Silva et al., (2005),Barbosa e
Carvalho (2008),Stewien, et al., (2008)Peterson e Renstron, 2002,Andrade, Delano
e Freire (2007),Dutton (2006),Nelson (2007),Canavan, (2001),Fuller et al.
(2007),Cohen e Abdalla (2003),Shimokochi e Shultz (2008),GRIFFIN et al.,
(2006),dentre outros autores.As bases de dados pesquisadas foram: Medical
Literatura Analysis an Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO), United States National Library Of Medicine National
Institutes Health (Pubmed) e peridédicos da Coordenagcdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES),tendo como descritores: Lesfes ;Futebol ;

Ligamento Cruzado Anterior ,Fisioterapia.



14

2.0CORRENCIAS DE LESOES DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR EM
ATLETAS FUTEBOLISTAS.

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

Vieira et al., (2016), ressalta que o futebol além de tratar-se de uma grande
paixdo nacional em nosso pais, hoje 0 mesmo tornou-se um produto comercial com
relacdo a compra e venda de jogadores, e até mesmo com relacdo a geracdo de
emprego para muitos trabalhadores .

Para Silva et al., (2005) o elevado numero de lesdo vem decorrente aos
gestos especificos no futebol como: o contato fisico, os movimentos ageis
(aceleracao e desaceleracao), as mudancas de direcao, os giros e os saltos que os
atletas desenvolvem dentro do campo.

Pinheiro e Sousa (2015) comentam que os aumentos da competitividade e
das capacidades exigidas contribuem para o aumento das les6es no esporte, isso se
deve ao fato dos jogadores cada vez mais serem exigidos a estarem preparados
para a oportunidade de ocupar seu espaco no time e nesse meio cada dia mais
amplo e promissor.

Para Barbosa e Carvalho (2008) as les6es sdo acontecimentos indesejaveis
e desagradaveis, as quais ocorrem como consequéncia de um acidente ou por
métodos inadequados de treinamento (principal causa) como: falta de condicéo
fisica, alteracbes estruturais que sobrecarregam mais determinadas partes do corpo
gue outras e pela fraqueza muscular, tendinosa e ligamentar..

Torna-se importante destacar que o esporte vem sofrendo mudancas nos
ultimos anos, principalmente em fungdo das exigéncias fisicas cada vez maiores, 0
gue obriga os atletas a trabalharem perto de seus limites maximos de exaustao, com
maior predisposicao as lesdes.

Almeida et al., (2013) relatou que durante uma partida de futebol, um atleta
percorre cerca de 10km, divididos em corrida (40%), andar (25%), trote (15%),
velocidade (10%) e corrida de costas (10%) e que durante tais corridas € comum a
realizacdo de movimento brusco a cada seis segundos, fato que facilita a ocorréncia

de lesdes esportiva.
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Decorrente da pratica constante desse esporte, a articulacdo do joelho trata-
se de uma das areas mais lesionadas do corpo, principalmente nesses atletas. De
acordo com Mota et al., (2010) ,toda a cobranca e as caracteristicas exigidas pela
propria modalidade faz com esses jogadores estejam cada dia mais susceptiveis ao
sofrimento de lesGes constantes. Dentre as lesbes comuns esta a lesdo do
ligamento cruzado anterior (LCA), que é a lesdo mais frequente que qualquer outra
lesdo traumatica sofrida nesse esporte. (BORIN et al .,2010).

E preciso identificar e abordar os problemas no intraoperatorio para tentar
diminuir as falhas na construcdo. Também se faz atil no cenéario pds-operatorio,
uma boa anamnese e exame fisico com um bom acompanhamento de exames de
imagens para diagnosticar preventivamente infec¢des, rigidez ou falha do
enxerto da reconstrugdo do ligamento cruzado anterior (HEARD, CHAHAL E
BACH, 2013).

Mediante este contexto, € bem notavel que a lesdo do ligamento cruzado
anterior (LCA) é considerada atualmente uma das lesdes ortopédicas mais presente
em individuos atletas ou nao atletas, devido a complexidade anatbmica da
articulagéo do joelho, portanto as lesdes podem ser consideradas como o principal

fator de afastamento de atletas de sua modalidade esportiva.

2.1.1 Ligamento Cruzado Anterior

As incidéncias da lesdo do LCA nédo se limitam em atletas profissionais de
futebol, mas também em atletas de base, explica-se que esse indice se da pela
quantidade de treinamentos, intensidade de jogos, pouco tempo de descanso aonde
chega até a acontecer preparacfes inadequado devido o atleta ter de apresentar
rendimento dentro de campo ndo tendo em vista a prevencao de lesdes, levando ao
ponto de um atleta sofrer uma leséo inUmeras vezes. (COSTA,; OLIVEIRA, 2012).

O ligamento cruzado anterior (LCA) € um mecanismo importantissimo no que
se refere a restricdo da instabilidade anterior e rotag&o interna da tibia com o caso
ocorra o rompimento dessa estrutura causa a lesdo ligamentar mais comum do
joelho, lesdo essa que acomete mais individuos jovens e ativos (ARLIANI et al.,
2012).



16

O LCA é o principal estabilizador anterior do joelho, e a sua rotura esta
agregada principalmente a um mecanismo de trauma indireto subsequente de
hematose. Sendo que, o desenvolvimento natural da lesdo deste ligamento até
entdo ndo estd inteiramente esclarecida, mas, contudo, considera-se que a
instabilidade anterior progrida para lesdes degenerativas meniscais e condrais.
(STEWIEN, et al., 2008).

O LCA (figura 1 )apresenta aspecto saliente na porgao inferior e menos
ampla em relacéo a parte superior, sendo estreito no centro (MEJIAS; ESTRADA,;
ESPANHA, 2014).

Figura 1: Trago LCA e inser¢Bes

Fonte: MEJIAS; ESTRADA; ESPANHA, PEREZ. Lesdes do ligamento cruzadoanterior.
Acta Ortopédica Mexicana 2014, 28 (1): Jan-Fev: 57-67.

A lesdo do ligamento cruzando anterior é frequente em praticantes de
esportes na faixa etéria entre 10 a 29 anos de idade, com prevaléncia de 57% em
individuos do género masculino. Para Vasconcelos et al. (2009, p.135) “estudos
epidemioldgicos demonstram incidéncia aproximada de 80.000 lesbes por ano, por
conta da incidéncia, cresce o numero de estudos e pesquisas cientificas na
disfungéo articular do joelho”.

Araujo e Pinheiro (2015) declaram que o mecanismo de trauma mais comum
na lesdo do ligamento cruzado anterior (LCA) é a entorse do joelho, caracterizada
por uma rotacao interna do fémur e uma rotacdo externa da tibia. Geralmente o
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paciente ouve um estalo no momento da entorse, que vem seguido de forte dor
incapacitante.

O LCA impede a translacdo anterior da tibia em relacdo ao fémur evitando
consequentemente a hiperextensdo articular, evidencia participacdo secundaria na
restricdo da rotacdo interna do joelho, diante disso exerce papel essencial na
execucao da extensdo completa do joelho desempenhando em média 75% da forca
anterior (PETERSON; RENSTRON, 2002).

Os ligamentos cruzados tém fungdes de assegurar a estabilidade articular no
sentido anteroposterior, permitir os movimentos de flexo - extensdo, mantendo as
superficies articulares do fémur e da tibia em contato e restringir os movimentos nos
planos frontais e transversais. (ANDRADE; DELANO e FREIRE 2007; BORBA e
PETROCHI 2009).

Segundo Araujo e Pinheiro (2015) o ligamento cruzado anterior € uma das
estruturas mais comprometidas quando ha uma leséo no joelho. O mecanismo de
trauma mais comum na lesdo do ligamento cruzado anterior € a entorse do joelho,
caracterizada por uma rotacdo interna do fémur e uma rotacdo externa da tibia.
Geralmente o soar é audivel no momento da entorse, seguido de forte dor
incapacitante.

Para Brito; Soares, e Rebelo (, 2009) com o intuito de amortizar a ocorréncia
e gravidade das lesbes, a prevencdao em jogadores de futebol ndo pode ser
esquecida e nem desprezada no treinamento, independente do seu nivel de
competicdo, sexo e idade, necessitando a sua importancia ser admitida por todos os
profissionais ligados ao esporte.

Mediante este contexto, torna-se essencial destacar que o ligamento cruzado
anterior (LCA) é o principal ligamento da articulacdo do joelho, responsavel por
estabilizar o membro e todas as estruturas adjacentes, pelo fato de ser o principal
estabilizador, esta sujeito a lesdes, principalmente em praticantes de esportes de

impacto e contato.
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2.1.2 A Anatomia do Joelho

Com relagéo ao joelho, € uma articulagdo completa e complexa, a mesma é
constantemente exposta a acdo da gravidade, porém é capaz de promover
estabilidade e sustentacdo ao peso corporal desempenhando papel imprescindivel
na locomocado, dessa maneira a articulacdo é diariamente colocado a prova durante
a execucdo das Atividades de Vida Diarias (AVDs) e exercicios fisicos de alta
intensidade executados pelo individuo, fatores esses que favorece para o

surgimento de lesées no complexo do joelho (PORFIRIO, 2016).

Figura 2: Anatomia do Joelho

Ligamento oruzado anterior, Ligamenta cruzado posterlor
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Fonte: VIEIRA, (2018). Atuacao dos tratamentos fisioterapéuticos em pacientes com gonartrose.

Candibo medial da tidis

Tuberosidade datibla

A lesdo do joelho em termos completos € a que ocorre com maior frequéncia
no ambito do futebol excluindo claras as lesdes musculares que sdo mais
frequentes, a lesdo de joelho é a mais comum entre as lesfes graves que ocorrem
nos futebolistas, onde se destaca o ligamento cruzado anterior (LCA) como um dos
ligamentos do joelho mais constantemente lesados (BRITO SOARES e REBELO
2009).

Dessa maneira, a depender do grau da lesdo o individuo sofre com severas
limitacdes funcionais provenientes da instabilidade ligamentar em curto prazo e
desgaste articular acentuado ao longo prazo, portanto € essencial a intervencao do
profissional fisioterapeuta na reabilitacdo cinético-funcional do paciente (OLIVEIRA;
CHIAPETA, 2016)
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O ligamento cruzado anterior (LCA) é o principal ligamento da articulacdo do
joelho, responsavel por estabilizar o membro e todas as estruturas adjacentes. De
acordo com Kaempf (2012), o joelho é a maior e uma das mais importantes
articulacdes, que propicia mobilidade e estabilidade aos membros inferiores o qual €
responsavel pela a realizagcdo dos movimentos de extensao, flexao e rotacao.

Santos et al.,(2010),conceitua que o joelho € constituido por estruturas
6sseas, ligamentos, meniscos e por masculos que estdo ao seu redor. E uma das
articulagbes mais complexas do corpo humano em termos de biomecéanica, como
também mais susceptivel a lesbes, sejam elas traumatoldgicas (acidentes e quedas)

ou degenerativas (envelhecimento, desgaste).

Figura 3: Complexo articular do joelho e estruturas adjacentes.

Fonte: KISNER, COLBY(2016). Exercicios terapéuticos: fundamentos e técnicas.

A articulacdo do joelho pode ser descrita como ginglimo ou articulacdo em
dobradica, que € uma articulacdo de sobrecarga, que une dois 0ssos longos com
superficies articulares pouco congruentes, estando sujeito a inumeras lesdes
traumaticas, sendo uma das articulagbes mais lesadas do corpo. (ANDRADE,
DELANO, FREIRE 2007).

Segundo Dutton (2006), o complexo da articulacédo do joelho € extremamente
elaborado e inclui trés superficies articulares, que formam duas articulagcdes distintas
inseridas dentro de uma simples capsula: a articulagdo patelofemoral e a
tibiofemoral. Apesar de sua proximidade com a articulagao tibiofemoral, a articulagéo
patelofemoral pode ser considerada uma entidade independente.
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A articulacdo tibiofemoral é classificada do tipo dobradica proporcionando
maior ADM em flexdo e extensdo (plano sagital), a mesma é representada atraves
do contato entre dois ossos longos com superficies de base pouco congruente,
contribuindo para instabilidade articular, concomitantemente ambas as estruturas
Osseas se articulam por intermédio dos seus condilos mediais e laterais (VIEIRA,
2018).

A articulagdo tibiofemoral necessita a todo instante da interacdo dos
componentes estaticos e dinAmicos para a manutencdo da estabilidade articular,
entretanto é outorgada toda a estabilizacdo do complexo do joelho para os
ligamentos tibiofemoral, dessa maneira 0s mesmos sdo considerados 0s mais
propicies as lesdes (FLANDRY; HOMMEL, 2011).

Fattini, (2010) diz que, cabe detalhar que o joelho esta estruturado por trés
ossos: fémur, tibia e patela. O fémur constitui 0 maior osso do esqueleto, na porcao
proximal se articula com o quadril e na parte distalmente sobre a tibia, dirigindo
medialmente e anteriormente convergindo para os joelhos e se abrem em duas
massas volumosas, os condilos medial e lateral do fémur.

Segundo Vieira (2018), a articulacdo tibiofemoral € classificada do tipo
dobradica proporcionando maior ADM em flexdo e extensdo (plano sagital), a
mesma é representada através do contato entre dois 0ssos longos com superficies
de base pouco congruente, contribuindo para instabilidade articular,
concomitantemente ambas as estruturas Gsseas se articulam por intermédio dos
seus condilos mediais e laterais.

Cohen (2012) enfatiza que este além de ter grande importancia na dinamica
do joelho tem influéncia de estruturas contrateis da articulacdo (estabilizadores
dindmicos) como, por exemplo, os quadriceps constituidos pelo reto femoral, vasto
medial, intermédio e lateral, como também estruturas ndo contrateis (estabilizadores
estaticos), o retinaculo extensor com os ligamentos patelofemoral e patelotibial
associados.

De acordo com Nelson (2007, p.91)” Os musculos, reto femoral, vasto lateral,
vasto intermédio e vasto medial que comp®8e a por¢ado anterior da coxa (quadriceps)
sdo o0s principais extensores do joelho, ja o biceps femoral, semitendineo e semim
enbranaceo que constituem a porcdo posterior da coxa (isquiotibiais) sdo os

principais flexores do joelho, os quais sdo auxiliados pelo gracil e o sartorio
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juntamente com os musculos da panturrilha (gastrocnémio, popliteo e plantar)”.
Nesse contexto, aponta-se que o joelho vem a ser uma articulacdo complexa
estabilizada por ligamentos, musculos e por sua capsula articular.

Mediante esta colocacgédo, constata-se que o LCA por ser o responsavel pelo
equilibrio do corpo, ele estad sujeito a lesbes, principalmente em praticantes de
esportes de impacto e contato, o que favorece a frouxiddo desse ligamento,

podendo levar até mesmo a lesdes de ruptura do mesmo.

2.1.2 Mecanismos de Lesao do Ligamento Cruzado Anterior

E sabido que o joelho é formado por estruturas 0sseas e tecidos moles, que,
em conjunto, concretizam-se para garantir a estabilidade e flexibilidade. Como
aponta Santos (2011), as lesées musculares podem ocorrer por mecanismos diretos
ou indiretos. As lesbes diretas podem ser causadas basicamente por sobrecarga
repetitiva ou por traumatismo direto, tendo como consequéncia a inflamagéo no local
da leséo. As lesbes indiretas ocorrem por problemas neurolégicos ou vasculares.

As lesBes do ligamento cruzado anterior ocorrem com mais frequéncia na
populacdo jovem que praticam qualquer tipo de esporte, principalmente em
individuos do sexo masculino. A frequentemente causa € a hiperextensdo com
estresse sobrecarregando a rotagdo lateral na tibia, estando o pé fixo. (KISNER;
COLBY, 2015)

Nas palavras de Pinheiro e Souza (2015), les6es do ligamento podem ser
classificadas em grau |, 1l e lll. Na lesdo de grau | encontra-se uma lesao ligamentar
ligeira, um estiramento, apresentando - se a estabilidade da articulacdo. Na leséo de
grau Il ocorre uma ruptura parcial das fibras do ligamento, determinando assim um
ligamento frouxo. As lesdes de grau Ill caracterizam-se por uma ruptura total do
ligamento, provocando instabilidade total da articulagéo.

De acordo com Leyes et al. (2011) a lesdo do LCA acontece quando o
ligamento é submetido a uma tensdo que excede sua capacidade elastica, podendo
ocorrer de forma parcial ou total. O diagnéstico dessa lesdo se baseia no inicio na
verificacdo de uma instabilidade anterior, sendo comprovada posteriormente por

um exame de imagem.
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Kiapour e Murray, (2014), comentam que o LCA € imprescindivel para a
manutencdo da estabilizacdo do joelho, desse modo € considerado como um dos
ligamentos mais importantes para o complexo articular do joelho contribuindo para a
homeostase cinemética ao longo da ADM funcional, o LCA impede a interiorizagdo
da tibia em relacdo ao fémur e funciona como estabilizador no movimento de
rotacdo, além de atuar secundariamente restringindo o estresse em valgo e varo ao
longo de todos os angulos da flexao.

As incidéncias da lesdo do LCA né&o se limitam em atletas profissionais de
futebol, mas também em atletas de base, explica-se que esse indice se da pela
guantidade de treinamentos, intensidade de jogos, pouco tempo de descanso aonde
chega até a acontecer preparagfes inadequadas devidas o atleta ter de apresentar
rendimento dentro de campo néo tendo em vista a prevencao de lesdes, levando ao
ponto de um atleta sofrer uma leséo inUmeras vezes. (COSTA,; OLIVEIRA, 2012)

Segundo Kisner e Colby (2016), as lesbes sem contato mais frequente é
decorrente do movimento de rotacdo lateral da tibia sobre o pé de apoio,
posteriormente o segundo mecanismos de lesdo mais comum é resultado da
hiperextensédo ou hiperflexao do joelho.

O mecanismo de lesdo com contato envolve a atuacdo do impacto geralmente
horizontal na porcéo lateral do joelho culminando no aumento subito do estresse em
valgo e por consequéncia induz a rotagdo externa no complexo articular do joelho,
dessa maneira é capaz de provocar lesdes combinadas no LCA, LCM e menisco
medial, essa lesdo por impacto comum é conhecida como “triade infeliz” (KISNER,;
COLBY, 2016).

O LCA tem um papel fundamental na estabilidade do joelho, visto que é
responsavel por impedir o deslizamento anterior da tibia em relacdo ao fémur, e
fornecer estabilidade rotacional a esta articulagdo (ARLIANI et al., 2012).Alguns
elementos especificos constituem fatores de risco para as lesées do LCA, dentre 0s
quais se destacam as caracteristicas neuromusculares, anatdmicas, hormonais e
ambientais (RENSTROM et al., 2008).

Diante da lesdo do ligamento cruzado anterior quando o tratamento € a
reconstrucdo sdo existentes variadas opcdes que dependera do tipo de enxerto,
podendo ser um feixe unico ou feixe duplo, e do tipo de colocacdo dos enxertos,

sendo possivel transtibial, portal anterior medial e tanel tibial. A escolha do melhor
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tipo de tecido de autoenxerto ainda € controversa (SIEGEL, VANDENAKKER,
ALBANESE E SIEGEL, 2012).

Como bem nos assegura Canavan, (2001) essa articulagdo, por sua vez, é
uma das articulagdes mais comumente lesionadas em atletas. Isso ocorre em virtude
da exposicdo do joelho e de sua anatomia, bem como pelas necessidades
funcionais a ele impostas. Em razdo da significativa morbidade que resulta de uma
lesdo no joelho para o atleta, o desenvolvimento e o aperfeicoamento dos métodos
de diagnostico e do tratamento dessas lesGes tem sido muito destacados.

A perda de comunicacdes proprioceptivas no joelho contribui para ocorréncia
de instabilidade no joelho. Existem outras inimeras fontes proprioceptivas que por
meio de treino especifico de coordenagdo neuromuscular podem complementar a
solicitacdo da reacdo muscular para controle dinamico da articulagdo lesada.
(SAMPAIO; VIEIRA. 2018).

E importante enfatizar que as lesdes ligamentares sdo habitualmente
direcionadas a entorse ligamentar. Pode se mencionar por qgue um entorse envolve
dano a um ligamento que fornece suporte a uma articulacdo. Portanto,o ligamento é
uma faixa de tecido rigido, relativamente inelastico, que liga um 0sso a outro.

No gque tange a contextualizacdo, ressalta-se que o LCA evidencia uma
funcdo essencialmente importante na estabilizacdo articular, sendo considerado o
segundo ligamento mais forte do joelho, com isso possibilita ao individuo a execucao
da cinemética normal ao longo da Amplitude de Movimento.



24

3.PRINCIPAIS LESOES E AS CAUSAS DA RUPTURA DO LIGAMENTO
CRUZADO.

Objetiva-se neste capitulo identificar as lesbes mais frequentes em
atletas profissionais de futebol, destacando a posicdo em campo mais afetada,
demonstrar a importancia da Fisioterapia em programas de prevencdo de lesdo no
futebol e apontar técnicas e métodos utilizados nesses programas.

Para explicar a génese das lesbes esportivas, atualmente busca-se o
entendimento de uma relacdo mais abrangente e complexa dos fatores de risco
envolvidos, deixando de lado a classica teoria do reducionismo (HULME et al.,
2015). O paradigma da complexidade, que deve ser encarado como um avanc¢o do
reducionismo contribui para examinar as lesdes esportivas em termos de rede de
relacionamentos e ndao em fatores isolados (BITTENCOURT et al., 2016).

Uma lesé@o é um dano ou mal fisico causado por um ferimento, impacto fisico
ou doenca. As lesBes nos 0ssos, musculos e articulagdes sdo muito comuns. O
grau de lesdo pode variar de uma distensdo muscular leve a distensdo de um
ligamento, deslocamento de uma articulacédo ou fratura. A maioria dessas lesdes se
recupera completamente, embora sejam geralmente dolorosas e possam originar
complicagbes em longo prazo (MANUAL MERK, 2008).

Destaca-se que o LCA é um dos ligamentos responsaveis por administrar a
estabilizacdo da articulacdo do joelho. Fuller et al., (2007) define Lesdo como sendo,
qualguer queixa fisica causada por uma transferéncia de energia que excedeu a
capacidade do corpo de manter a sua integridade estrutural e/ou funcional, que foi
sofrida por um jogador durante um jogo independentemente da necessidade de
atencdo médica ou afastamento das atividades.

De acordo com o mesmo autor, uma lesdo que implique observacao por parte
do médico é referida como uma lesdo que necessita de “atencdo médica” e uma
lesdo que resulta na impossibilidade do jogador participar na totalidade de um treino
ou jogo futuro sao referidas como lesdo baseada no “tempo de retorno a atividade
desportiva”.

Cohen e Abdalla (2003) comentam que as lesGes esportivas sao classificadas
segundo, em dois grupos basicos: lesbes intrinsecas (causadas por fatores
individuais e biolégicos) e extrinsecas (causada por fatores externos e do meio

ambiente). O mapeamento dos fatores intrinsecos e extrinsecos € de extrema
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importancia para a analise dos graus de risco na qual o atleta estd submetido. Além
disso, informacdes sobre as causas das lesfes sdo necessarias para o
desenvolvimento de métodos preventivos eficazes (ANDERSEN et al., 2005)

Cohen e Abdalla (2003) relatam que as alteracdes nas propriedades
mecanicas dos tecidos podem ser resultantes de lesbes prévias, que constituem
situacdes propicias para o surgimento de novas lesfes. Isso ocorre devido ao
surgimento de tecido cicatricial local, afetando a capacidade de alongamento e forga
de tecidos ainda néo lesados.

Ressalta-se segundo Griffin et al., (2006),apesar de a prevaléncia de lesdes
sem contato ao nivel do LCA ser maior em individuos do sexo masculino, a
incidéncia em mulheres chega a ser até seis vezes maiores (tal fato pode ser
explicado pelo maior nUmero de homens expostos aos riscos de lesdo (Boden et al.,
2000), principalmente no ambito desportivo. Esta alta incidéncia em mulheres tem
motivado pesquisadores a encontrar os agentes causadores desta diferenca e a
propor métodos voltados de prevencdo contra a ocorréncia de novas contusfes
(HEWETT et al., 1999; LEPORACE et al., 2013).

Percebe-se que durante este tipo de movimentos, forca anterior na tibia e de
rotacdo interna-externa, a posicao valgica do joelho, a anca e o joelho em extenséo
completa ou quase completa e a contracdo do musculo quadricipete podem causar
grande tensao em nivel do LCA (SHIMOKOCHI; SHULTZ 2008, ZHANG , LIU e XIE
2011).

Uma descricdo precisa dos mecanismos de determinadas lesdes esportivas,
deve levar em conta todos o0s possiveis acontecimentos que levaram ao
acometimento do atleta, como a situacdo em que ocorreu, 0 comportamento do
proprio atleta e dos adversarios e a biomecanica envolvida no momento da leséao
(ANDERSEN et al., 2005).

De acordo com Souza et al. (2021), as lesGes ocorridas no LCA — Ligamento
Cruzado Anterior, sdo consideradas um acontecimento comum entre atletas com
atividades de alto rendimento gerando comprometimentos funcionais nos membros
inferiores, tendo como consequéncia rompimento parcial ou total. Além do mais, é
importante frisar essas lesdes estdo relacionadas as duas vertentes principais: a
busca excessiva pelo rendimento maximo e as falhas que podem ocorrer durante a

execucao dos exercicios.
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Conforme Shimokochi e Shultz (2008), o mecanismo especifico, as lesdes no
LCA podem ser subdivididas em com e sem contato. As leses sem contato s&o
aquelas decorrentes de acdes motoras onde a forca de reacdo do solo € o Unico
agente externo atuante (Quando qualquer outra for¢a externa é aplicada, denomina-
se lesdo com contato).

E importante ressaltar que antes de abordar os dados relacionados a
ocorréncia destas lesbes, faz-se necessario deixar clara a diferenca entre
prevaléncia e incidéncia, dois termos usualmente empregados para descrever a
distribuicdo em determinada populacédo. A primeira diz respeito ao numero absoluto
de casos registrados, enquanto a Ultima € expressa em taxas, oOu seja,
percentualmente, relacionando o namero de ocorréncias ao numero de expostos
(GRIFFIN et al., 2006).

Frente ao exposto, conceituam-se diversos fatores de risco para a lesdo do
LCA durante a realizacéo de atividades fisicas e esportivas, tornando-se um foco de
pesquisa osteomuscular. Todavia, ressalta-nos a compreensao dos mecanismos que
produzem esta instabilidade.

Lesbes musculares (LM) sdo comumente um problema observado no meio
desportivo, sobretudo para atletas de alto rendimento e seus respectivos clubes. As
Lesbes desportivas, especificamente musculares, promovem consequéncias
deletérias ao atleta de alto rendimento, como auséncia em treinamentos e
competicdes, perda de capacidades fisicas treindveis e inseguranga no retorno ao
esporte. Conclui-se que LM tém alta prevaléncia no meio desportivo, acometem
diferentes modalidades atléticas e acarretam implicacGes deletérias ao atleta de alto

rendimento.



27

3.1.1 Lesdes musculares

Estima-se que as lesdes musculares sdo a causa mais frequente de
incapacidade fisica na pratica esportiva. Do ponto de vista de Barbosa e Carvalho
(2008), as lesbes sao acontecimentos indesejaveis e desagradaveis, as quais
ocorrem como consequéncia de um acidente ou por métodos inadequados de
treinamento (principal causa) como: falta de condicao fisica, alteracbes estruturais
gue sobrecarregam mais determinadas partes do corpo que outras e pela fraqueza
muscular, tendinosa e ligamentar.

Dentre as classificacbes das lesbes musculares encontram-se as diretas e
indiretas, no qual as diretas ocorrem por mecanismos de acdo decorrente de
situacdes de impactos, como € o caso no futebol, onde acontece muito contato fisico
ou por mecanismo de acdo traumatica durante a queda. Nas lesbes musculares
indiretas, ndo ocorre contato fisico, mas é considerada muito comum no futebol, pelo
fato de exigir grandes poténcias musculares na realizacdo dos movimentos
esportivos (SANTOS; MIRANDA, 2019).

Junior (2020) enfatiza que a presenca de dor a palpacdo € um sintoma
indicativo de lesdo muscular no qual € indispensavel a sua avaliacdo. Independente
do grau ou do tipo da lesdo muscular o fisioterapeuta palpa a regido afetada, com o
objetivo de identificar dor e quantificar a intensidade dessa dor. Uma escala bastante
utilizada para tal situacdo € a Escala Visual Analégica da Dor (EVA), a partir dela
pode-se avaliar o quéo intenso a dor esta no atleta, podendo ser uma intensidade
leve, moderada ou grave.

Como descrito por Freitas et al., (2005),nessa perspectiva, devido ao excesso
de jogos e treinamentos, caracteristicos do futebol brasileiro tém sido dificeis atingir
um ponto de equilibrio entre as exigéncias e o preparo dos atletas, colocando-0s nos
limites de ocorréncia de lesbes musculares. Tal condi¢do se faz ainda mais presente
entre atletas de 13 a 19 anos, que se encontra em processos de formacgao do estado
fisico, na qual seu corpo sofre constantes adaptacoes.

Sao caracterizadas por uma variada soma de fatores, tais como
desorganizagdo das miofibrilas, ruptura de mitocondria e reticulo sarcoplasmatico,

interrupcdo da continuidade do sarcolema, autodigestdo e necrose celular, mas
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também de disfuncdo microvascular progressiva e inflamacgéo local (MATHEUS et
al., 2008).

Como caracteriza Arivan (2014), € extremamente importante que as lesdes
sejam classificadas de acordo com a localizacdo. Nesse sentido, as causas mais
comuns dessas lesbes podem ser por excesso de treinamento, auséncia de
alongamento ou realizado de maneira incorreta, excesso de exercicios, falta de
aguecimento antes do treinamento e o retorno ao treinamento antes da cura total de
uma leséo.

No dizer de Cohen (2003), a precaucao e o estudo de lesGes ortopédicas que
ocorrem no futebol estdo fundamentados nos elementos intrinsecos ou pessoais,
como instabilidade articular, idade, preparacao fisica, lesdes prévias e habilidade. J&
0s elementos extrinsecos sdo 0 numero excessivo de jogos, a qualidade dos
campos, sobrecarga de exercicios, violacdes das regras de jogo (jogadas violentas e
faltas excessivas) e equipamentos inadequados.

Conforme lkeda e Navega (2008), a lesdo esportiva € caracterizada como
qualguer dano fisico que culmine no afastamento do jogador, seja pelo treino,
partida ou diante da maior ou menor necessidade de atendimento junto a equipe
médica independente do tempo de afastamento das atividades do esporte.

No futebol profissional, os jogadores devem apresentar bom preparo fisico
para suportar as exigéncias de condicionamento de cada partida, que exige
habilidades motoras como passes, saltos, giros, dribles, mudanca de direcdo e
demais movimentos. Por se tratar de um esporte de contato, os jogadores estao
mais propensos a riscos de lesées musculoesqueléticas. Além disso, podem ocorrer
lesbes de ndo contato, ou seja, aquelas decorrentes de micro traumatismo de
repeticéo e fadiga, bem como lesdes cardiacas (VRETAROQOS, 2015).

Waldén, (2013), conceitua que, as ocorréncias de lesées podem ser por
diversos fatores, como fisiologicos ja citados e fatores especificos do esporte, assim
devemos levar em consideracdo ndo sO as caracteristicas dos jogadores e suas
funcdes, mas também as caracteristicas da qualidade do gramado, numero de
partidas durante uma temporada, tempo e estilo de jogo de cada pais pode
distintamente afetar a natureza e incidéncia de lesdes.

Os tipos de lesdes mais recorrentes no futebol s&o: entorse, contusao,

distensdo muscular, luxacéo, lesdo ligamentar e contratura, em relacdo aos locais
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mais acometidos destacam-se os membros inferiores com énfase na regido da coxa,
joelho e tornozelo, os jogadores que atuam no meio de campo e ataque Sao 0s que
mais sofrem com lesbes (COELHO, 2011, BARBALHO, AMARAL 2014,
NASCIMENTO, SILVA 2017).

3.1.2 As lesdes na articulacéo do joelho

As lesbes de joelho sdo as causas mais frequentes de incapacidade de
pessoas que praticam atividade esportiva. Designa-se que muitas lesdes no joelho
decorrem de desequilibrios musculares dos membros inferiores, visto que a
exigéncia sobre o quadriceps é extrema, e por vezes 0s isquiotibiais sdo incapazes
de compensar os trabalhos durante os gestos especificos do voleibol, sendo esta
instabilidade muscular, possivel causa de lesdes na articulagéo do joelho (CHIAPPA,
2001).

Ademais, percebe-se que o joelho é responsavel em suportar o peso corporal
na posicao ereta sem contracdo muscular, ele participa do rebaixamento e elevacgao
do peso do corpo ao subir escadas, sentar ou agachar, e permite a rotacado do corpo
sobre um pé fixo. De acordo com Drake, Vogl e Mitchell (2010), o joelho necessita
de varios eventos que proteja, a partir disso, a articulacdo do joelho permite os
movimentos de flexdo, extensdo, como também, rotacdo externa e interna a
cartilagem articular de processos degenerativos, desde arquitetura e fisiologia 6ssea
a integridade do menisco.

No ponto de vista de Dorta (2014), o joelho é uma articulacdo envolvida em
inomeras patologias e lesbBes. Suas estruturas anatdbmicas como meniscos,
ligamentos e capsula articular sdo fundamentais para o desenvolvimento de um
movimento biomecanico sem nenhuma imperfeicdo, onde no ato de uma leséo de
qualquer estrutura, a limitacao funcional e a marcha sdo alteradas acometendo todo
o aparelho locomotor.

Espregueira, Mendes e Pessoa (2006), mencionam que as lesdes
cartilagineas causadas pela atividade fisica apresentam um diagnostico de
tratamento mais dificil do que as lesdes no ligamento, tenddo ou 0sso, em grande
parte porque se sabe menos em relacdo a este tipo de lesdo devido a estrutura e

funcao unica da cartilagem articular.
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Como se pode ver, no joelho ambas as funcdes sdo exercidas pela interacao
de ligamentos, musculos e movimentos complexos de deslizamento e rolamento nas
superficies articulares. A pratica desportiva submete frequentemente a cartilagem
articular a movimentos intensos repetitivos e de compressao, 0S quais causam
lesbes e deteorizacdo do tecido. Quedas ou impactos violentos podem danificar a
cartilagem sem roturas de superficie articular (ANDREWS et al., 2005).

Dorta (2014) justifica que a articulagdo do joelho pode ser descrita como
ginglimo ou articulacdo em dobradica, que é uma articulacdo de sobrecarga, que
une dois o0ssos longos com superficies articulares pouco congruentes, estando
sujeito a inUmeras les@es traumaticas, sendo uma das articulacées mais lesadas em

NOSSO COorpo.

3.1.3 Lesdes Ligamentares

Muito se discute a importancia de compreender que ,quando o atleta contrai
uma leséo surge, automaticamente, uma resposta corporal inflamatéria que origina a
regeneracdo dos tecidos lesados. Com a repeticdo da lesdo pode haver uma
danificacao da articulacao e estruturas adjacentes.

Segundo Andrews, Harrelson, e Wilk, (2005) a resposta inflamatoria é a
mesma, a despeito da localizacdo e natureza do agente traumatico, e consiste em
alteracdes quimicas, metabdlicas, da permeabilidade e vasculares, seguidas por
alguma forma de regeneracao.

Em suma, Jorge (2002), menciona que as lesdes esportivas sdo ocasionadas
por traumas e resultam numa "resposta” deste tecido lesado. As lesdes agudas sao
caracterizadas pelo aparecimento abrupto da dor e demais sinais inflamatorios:
edema, impoténcia funcional e sangramento (hematoma), eventualmente; mas o
processo de reparacgédo resultara na restauragédo da anatomia e funcéo.

Lorete (2007) comenta que as lesdes ligamentares, definidas como entorses,
envolvem danos a um ligamento que fornece suporte a articulagdes especificas.

O ligamento em si, consiste em uma faixa de tecido rigido, relativamente
inelastico, que liga duas estruturas 6sseas. E formado por tecido conectivo denso,

disposto em feixes paralelos de colageno e compostos por fileiras de fibroblastos.



31

As lesdes da articulacdo do joelho estdo entre as principais no que se diz
respeito as atividades fisicas e as lesdes ligamentares assumem uma importante
parcela destas lesdes. Os ligamentos laterais internos e externos sao estruturas bem
definidas que se situam na zona lateral do joelho conferindo-lhe estabilidade lateral,
sendo, contudo duas estruturas diferentes no que diz respeito a sua anatomia e
mecanismo de lesdo (ESPREGUEIRA; MENDES e PESSOA, 2006).

Segundo Castro et al., (2003), os ligamentos sao histologicamente
semelhantes aos tenddes, consistindo-os em bandas de colageno denso com
reduzido material celular, estando preparados para suportar tensdes lineares. O fato
de possuir fiboras ndo tdo paralelas quanto as do tenddo, e uma quantidade de
elastina superior, faz com que os ligamentos suportem alongamentos maiores sem
causar danos a sua estrutura.

A rotura isolada do LCA ocorre com elevada frequéncia no jovem desportista
entre os 20 e os 30 anos e o mecanismo de lesdo mais frequente consiste nhuma
situacdo que combina flexdo, varo e rotacdo externa do fémur. As lesdes do LCA
podem resultar em lesGes parciais ou totais, sendo que para esta Ultima o tratamento
cirargico é o mais indicado (ESPREGUEIRA ,MENDES e PESSOA, 2006).

Relativamente ao ligamento cruzado anterior (LCA) sabe-se que este é de
extrema importancia no funcionamento normal do joelho, nomeadamente nos
desportos que requerem movimentos de rotacdo. E uma banda de tecido conjuntivo
intra-articular que confere estabilidade em todos os movimentos do joelho sendo que
a sua principal funcdo consiste em prevenir a translacdo anterior da tibia em relacéo
ao fémur (ESPREGUEIRA-MENDES e PESSOA, 2006).

A partir dessa analise, compreende-se que A funcdo dos ligamentos cruzados
€ assegurar um movimento normal entre as superficies articulares femorotibiais.
Conceitua-se também que as formas de tratamento da lesdo dos ligamentos dos
joelhos véao desde apenas a imobilizagdo e afastamento da atividade, cirurgias para

restabelecer a integridade e funcéo dos ligamentos e fisioterapia.
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3.1.4 LesOes meniscais

A lesdo do joelho é a mais comum entre as lesdes graves apresentadas por
futebolistas, destacando-se o ligamento cruzado anterior como um dos ligamentos
do joelho mais frequentemente lesados. As lesdes meniscais podem ocorrer isoladas
ou em associagcao com lesfes 0sseas ou ligamentares.

Rabelo (2013) comenta que uma das lesdes meniscais menos frequentes € a
lesdo em alca de balde (AB), que consiste em uma leséo vertical ou obliqua com
extensdo longitudinal e deslocamento medial do fragmento, normalmente da parte
central do menisco, cuja incidéncia varia de 9% a 24% dos casos.

Cohen (2003) enfatiza que as rupturas de menisco sdo lesdes esportivas
comuns e sao decorrentes do stress de contato ou, em atletas idosos, de um
processo degenerativo. Anatomicamente, a ruptura do menisco ocorre durante a
flexdo e compresséo do joelho combinadas com rotacéo tibiofemoral resultando em
um estresse de cisalhamento no menisco, ocasionando rompimento deste. Esses
mecanismos, além de acarretar estes tipos de lesdo, acabam por gerar lesdes
ligamentares associadas.

Delee e Drez’'s (2015) comentam que 0S meniscos sdo duas estruturas
compostas por fibrocartlagem e que possuem formato semilunar e na secc¢ao
transversa possuem forma de cunha, além de se posicionarem entre a superficie
convexa tibial e a superficie cdncava femoral para recepcionar ambas as estruturas
e proporcionar congruéncia e amortecimento a articulacéo.

Behnke (2004) investiga que as bordas externas dos meniscos geralmente
sao espessas, convexas e encontram-se acopladas a tibia pelo ligamento coronario,
porém, as bordas internas ao contrario parecem uma seda fina e ficam livremente
nas faces candilares da tibia. As faces superiores nos meniscos sdo cdncavas para
acomodarem os condilos do fémur.

Ha varios fatores a ter em conta: se a lesdo for traumatica, num jovem atleta
gue consegue apontar 0 movimento ou o0 evento que provocou esta rotura, emergem
a dor (como queixa principal) e sinais como edema e rigidez do movimento; se a
leséo for degenerativa, o doente tera uma clinica mais indolente, com predominancia

de sintomas mecanicos (por exemplo, rigidez de movimentos) e isto podera culminar
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em diminuicdo de resisténcia no ortostatismo e dificuldades de equilibrio. (SHIRAEV,
ANDERSON E HOPE 2012).

As roturas nos jovens tendem a ocorrer devido a rotacdo com o joelho em
flexdo, tendo em conta que ocorrem mais frequentemente em joelhos varos ou
valgos, em situacbes em que ha rotacdo com o pé fixo, estando muitas vezes
associado a rotura do LCA concomitante. Na pratica desportiva livre, estas roturas
relacionam-se com desaceleracfes, na aterragem apdés um salto ou em mudancas
bruscas de direcao. (XU e ZHAO 2015).

Os meniscos sao estruturas constituidas basicamente por fibras colagenas
que formam seu arcabouco. Amatuzzi, (2000) afirma que essas sao divididas em
dois grupos principais: as longitudinais ou circunferenciais, dispostas na periferia
meniscal, onde constituem um feixe soélido que se ancora na tibia, na frente e atrés,
e que formam o rim meniscal, e as fibras radiais, que da zona livre do menisco se
dirigem para a periferia, onde se encontram com as fibras do rim meniscal.

Segundo o autor Silva (2015), a funcionalidade biomecanica da articulacdo do
joelho é governada pela complexa interacdo entre 0os seus componentes: a rotula, a
porcdo distal do fémur e porcdo proximal da tibia, os ligamentos cruzados, os
ligamentos colaterais, capsula sinovial, as cartilagens articulares e meniscos, e 0s
musculos.

A ruptura isolada do LCA ou associada a lesdo meniscal levam a alteracdes
biomecanicas na fase de apoio da marcha: em ambas o fémur se apoia sobre a
extremidade proximal da tibia, através dos meniscos ou diretamente nela, que esta
interiorizada em virtude da auséncia da estabilidade promovida pelo LCA integro.
Esse apoio irregular se faz a cada passo e acarreta, pouco a pouco, a deterioracéo
do menisco e/ou da cartilagem articular de revestimento, passo inicial do
desenvolvimento da osteoartrose (HEBERT et al., 2003).

Mediante o contexto abordado, compreende-se que 0S meniscos
desempenham uma importante funcdo na estrutura do joelho, visto que eles
aumentam a congruéncia articular, reduzem o stress na cartilagem, aumentam a

estabilidade da articulagao e provem absorc¢do contra impacto.
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4.BENEFICIOS DA FISIOTERAPIA NAS LESOES LIGAMENTARES NO JOELHO
DO ATLETA FUTEBOLISTA.

Muito se discute atualmente que a fisioterapia é imprescindivel no tratamento
de reabilitacéo de atletas futebolistas, para que os mesmos possam se reabilitar de
forma completa e estarem aptos para o retorno a prética esportiva.

A fisioterapia apresenta capacidade de atuar na prevencdo reduzindo 0s
riscos da LLCA, programa de treinamento proprioceptivo e neuromuscular é
evidenciado como os mais eficientes na confeccdo de estratégias profilaticas
produzidas para modificar os fatores de riscos e reduzir as chances de LLCA. Entéo,
o0 método de tratamento preventivo € aplicado com maior propor¢do em individuos
atletas (CARDOSO, 2018).

Conforme cita Simoni (2008), as principais patologias tratadas pelo
fisioterapeuta esportivo séo: lesdes musculares e ligamentares; processos
degenerativos (artrose); tendinopatias; poOs-operatérios; faturas; contusdes e
distensdes; entorses, luxacdes e subluxacdes; abrasdes, bolhas, calos, cortes, entre
outros”. Mediante esta analise,0 profissional precisa atender e conceder o
diagnoéstico visando o retorno do atleta a sua rotina normal de treinos, atraves
métodos fisioterapéuticos relacionados com a prética esportiva.

Nessa perspectiva, Alves, Costa e Samulski, (2006), Para que o programa de
prevencdo de lesdo seja executado com eficiéncia e seguranca, o fisioterapeuta
deve realizar avaliagdo individualizada, a fim de identificar desequilibrios
musculares, alteracbes posturais e déficits importantes, que levam os atletas para a
intervencao e afastamento das atividades.

Observando o cenério, estes mesmos autores ressaltam que a fisioterapia e
as demais areas de saude desfrutam em comum da anamnese como ferramenta
para a obtencéo de dados referentes a historia clinica da doenga do paciente. Para
que o programa de prevencao de lesédo seja executado com eficiéncia e seguranca,
o fisioterapeuta deve realizar avaliacdo individualizada, a fim de identificar
desequilibrios musculares, alteracdes posturais e déficits importantes, que levam os
atletas para a intervencéo e afastamento das atividades.

A fisioterapia desempenha excelente papel no tratamento do paciente com
LLCA atuando nas diferentes fases da lesdo. Existem varios protocolos de

tratamento propostos, 0 que € importante observar € a gravidade da leséo, lesdes
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associadas, idade do paciente, nivel de atividade esportiva anterior a lesdo e
disponibilidade do paciente para seguir um programa terapéutico.

Sobre essa abordagem, Santos (2010), enfatiza que o tratamento
fisioterapéutico normalmente é dividido em fases, visando incialmente, reduzir a dor,
fazer a manutencéo de a funcao articular, seguido de reforco da musculatura e treino
de propriocepcéo e pliometria, devendo ser direcionado a cada lesdo e ao quadro
clinico que o atleta apresenta.

Nesse sentido, Merk (2015) considera as formas de tratamento da leséo dos
ligamentos dos joelhos vao desde apenas a imobilizacdo e afastamento da
atividade, cirurgias para restabelecer a integridade e funcdo dos ligamentos e
fisioterapia. E importante salientar que a escolha por qual tipo de tratamento, é
dependente do tipo extenséo da lesédo e alteragdo da capacidade funcional.

No

entimento de Naasser (2012),essas premissas, que a fisioterapia esportiva &
de extrema importancia nas equipes técnicas interdisciplinares que atuam nos
clubes de futebol, pois os fisioterapeutas tém preparacao para tracar um plano de
tratamento para as lesdes, bem como implementar acbes para prevenir lesdes.

Peterson e Renstrom( 2002) apontam que urante a avaliacdo do paciente com
suspeita de LLCA é essencial o fisioterapeuta estar atento a narracao do paciente
sobre a descricdo do possivel mecanismo de lesdo mediante ao histérico que
envolva movimentos de rotacdo, flexdo e hiperextensao, além de golpe direto no
joelho ou pé, desaceleracao rapida, percepcdo de estalido no momento do trauma,
sensacao de falseio do complexo articular do joelho e incapacidade ou alteracdo na
execucao da marcha sao relatos comuns de pacientes com LLCA .

Portanto, é fundamental o fisioterapeuta compreender as variacdes
anatdbmicas e biomecanicas, assim a palpacdo tem que ser realizada de maneira
minuciosa ao longo do complexo articular do joelho, envolvendo ligamentos, linhas
articulares contribuindo para a exclusdo de outras lesées como luxagdo ou
subluxacdo patelar e instabilidade femoropatelar proporcionando maior
confiabilidade ao diagnéstico.

Pinto e Ciapeta (2018), comentam que se torna uma ferramenta
imprescindivel, pois é através de uma programacdo de exercicios de forca bem

elaborado que o atleta apresentara melhor desempenho e eficiéncia das suas
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atividades musculares e consequentemente esportivas. E importante destacar que é
através de uma avaliacdo de forma individualizada que os resultados serdo

alcangcados com maior preciséo.

4.1.2 Propriocepcao utilizada para reabilitacdo de lesGes

Um dos métodos utilizados na prevencao da entorse de tornozelo € o treino
proprioceptivo. A propriocepcdo é um processo neuromuscular relacionado com a
consciéncia cenestésica interna da posicao e do movimento do corpo e desempenha
um papel essencial no controle de equilibrio. O sistema proprioceptivo do corpo
humano pode aprimorar-se através de exercicios especificos melhorando a forga, a
coordenacdo motora, o equilibrio e o tempo de reacdo a determinadas situacdes
(CHASKEL et al., 2013).

Para diminuir a incidéncia de lesdes no esporte, programas de treinamento
proprioceptivo vém sendo utilizados. O exercicio desses programas baseia- se em
situagdes em que a variabilidade e a instabilidade sdo dois fatores constantes e,
por isso, sugere -se que ocorram em superficies moveis, com diferentes graus
de dureza, com apoio unipodal e ainda com e sem referéncias visuais. (SOARES
2007).

O sistema proprioceptivo do corpo humano pode condicionar-se através de
exercicios especificos para responder com maior eficacia de forma a melhorar a
forca, a coordenacdo motora, o equilibrio, tempo de reacdo a determinadas
situacdes e compensar a perda de sensacfes ocasionadas por uma lesdo articular
para evitar o risco de que esta volte a se reproduzir. (BLACKBURN, GUSKIEWICZ e
PETSCHAUER 2000, KOFOTOLIS E KELLIS 2006, HOLM et al ., 2004).

De acordo com Frisch et al., (2009),na pratica esportiva o atleta esta sujeito
ha varios tipos de lesdes, seja por traumatismo local direto, seja por sobrecarga
repetitiva. As lesdes resultam em déficits na propriocepcao, por causar alteracdes
nas habilidades dos sensores mecanicos articulares e musculares, gerando
informagdes inadequadas para o SNC2.

O programa de treinamento de controle neuromuscular e proprioceptivo é
benéfico para reducéo da incidéncia de lesbes no complexo articular do joelho e no

LCA, proporcionando ampliacdo na estabilidade articular e consciéncia motora ao
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sujeito, assim o0s componentes direcionados ao controle neuromuscular e
proprioceptores aplicados no programa preventivo inclui-o o treino de equilibrio e
pliométrico (saltos), treinamento de forca e resisténcia muscular, treinamento de
técnicas de corrida e alongamentos (DARGO; ROBINSON; GAMES, 2017).

Handoll (2006) ressalta que a maioria dos achados sugere que a
propriocepcao € importante na recuperacao cinético funcional e deve ser realizada
tanto como prevencao, como no tratamento de lesfes, tendo efeitos consideraveis
em curto prazo.

Sobre esse assunto Domingues e Coimbra (2008) afirmam que existe
evidéncia de que o treino proprioceptivo reduz a incidéncia de algumas lesoes,
sendo que a reeducacao proprioceptiva contribuiu muito para a perda de medo no
retorno ao trabalho, bem como as atividades desportivas.

O comprometimento do sistema proprioceptivo acarreta déficits na
estabilizacdo articular neuromuscular, que pode contribuir para a ocorréncia de
lesbes como distensdo excessiva das capsulas e ligamentos articulares e,
consequentemente, para a desestabilizacdo postural (VRIES et al.,, 2012). Nos
atletas futebolistas, o déficit proprioceptivo é observado principalmente nas lesbes
articulares de tornozelo, causados por mecanismos comuns como a entorse ou por
contusdes em traumas diretos por outro adversario (HUGHES e ROCHESTER
2008).

O treinamento proprioceptivo engloba atividades de alternancia de direcdo
realizada preferencialmente de maneira veloz, como resultados fornecem
condicionamento aos receptores proprioceptivos articulares produzindo informacdes
necessarias para a percepgao consciente e inconsciente do movimento, reeducacao
no controle postural, ampliacdo do equilibrio e senso de posicdo e estabilidade
articular, proporcionando consequentemente a execu¢ao de movimentos ou gestos
esportivos (atleta) de maneira ideal, eficiente e segura (SANTOS 2020).

Esse tratamento também tem como intuito buscar melhores condi¢cdes de
trabalho a esses jogadores, visando assim o retorno desses atletas em melhor
condicao fisica possivel aos campos, diminuindo consequentemente o prejuizo
financeiro do time e o afastamento dos mesmos das suas atividades diarias (MOTA,
et al.,2010) .
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O treino proprioceptivo deve ser associado ao reforco muscular como forma
preventiva da entorse de tornozelo, todos os musculos do tornozelo devem ser
fortalecidos bilateralmente, o fortalecimento comega de forma pouco exigente, com
exercicios isométricos nas quatro dire¢cdes de movimento do tornozelo, sao eles,
inversao; eversao; plantiflexdo e dorsiflexdo, progredindo para exercicios resistidos
dindmicos usando pesos e bandas de resisténcia elastica, em casos de prevencao
de recidivas pelo mecanismo de inversdo, a musculatura a ser fortalecida séo os
fibulares (RIBAS et al., 2017)

Tendo em vista as especificidades, BALTACI e KOHL (2003) discutem que as
lesbes musculares e articulares podem levar a perda de propriocepcdo na area
afetada, provocando também a instabilidade funcional. Nesta situagdo, as estruturas
de apoio da articulagdo podem estar intactas, mas durante o movimento ha uma
atividade neuromuscular anormal na articulacdo, que resulta em instabilidade.

Tendo em vista, mediante 0 exposto constata-se que as lesées em joelhos
sdo as mais comuns em atletas de diversas modalidades esportivas, mesmo
levando-se em conta aquelas nos quais os focos dos movimentos se concentram em

membros superiores.

4.1.3 Avaliagéo Cinética-Funcional do Joelho

A avaliacdo fisioterapéutica € o primeiro passo para determinacdo do
diagnéstico cinético funcional e constru¢do do plano terapéutico voltados para as 40
necessidades especificas e individuais do paciente, o raciocinio clinico do
profissional fisioterapeuta inserido no ambiente traumatico-ortopédico deve
investigar e ampliar as capacidades e funcionalidades do paciente objetivando a
fomentacdo de estratégias terapéuticas que reduza as limitagbes e disfuncdes
proporcionando melhora na qualidade de vida do sujeito (CIPRIANO, 2012).

Em geral, quando ocorre uma lesdo do LCA, o individuo relata que houve
uma entorse do corpo com o joelho preso ao chéao, percebendo um estalo e logo em
seguida progride para o desenvolvimento do edema na regido do joelho e,
especialmente, conduz a incapacidade de realizar os movimentos funcionais desta
articulacdo (HEBERT; XAVIER, 2003).
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Durante a avaliacdo do paciente com suspeita de LLCA é essencial o
fisioterapeuta estar atento a narracdo do paciente sobre a descricdo do possivel
mecanismo de lesdo mediante ao histérico que envolva movimentos de rotacao,
flexdo e hiperextensédo, além de golpe direto no joelho ou pé, desaceleracao rapida,
percepcdo de estalido no momento do trauma, sensacdo de falseio do complexo
articular do joelho e incapacidade ou alteracdo na execucdo da marcha sao relatos
comuns de pacientes com LLCA (PETERSON; RENSTROM, 2002).

Ademais, na avaliacao fisioterapéutica do paciente com suspeita de LLCA é
fundamental o fisioterapeuta graduar o nivel de forca dos mduasculos que
complementa o complexo articular do joelho e das demais articulagdes adjacentes
como quadril e tornozelo com o objetivo de mensurar o grau de comprometimento
articular funcional do sujeito a fim de colaborar na elaboracdo do plano terapéutico
(KISNER; COLBY, 2016).

A importancia de uma avaliacdo bem completa e feita de maneira adequada
se explica devido ao fato de trazer para o individuo um feedback sobre seu
organismo, o que fara a pessoa repensar em sua saude e tentar suprir 0 que é
necessario para uma melhor funcionalidade em sua vida diaria. Portanto, se a
avaliacao é feita de maneira correta, ela relatara o que necessariamente precisa ser
melhorado, resultando em uma elaboracdo adequada de condutas para atingir tal
beneficio especificamente para cada individuo (ALVES; CAMARGOS, RIBEIRO et
al., 2007).

Contudo, ao realizar a avaliacdo do paciente com lesdo do LCA, esta pode
ser diferenciada de acordo com a fase em que se encontra, aguda ou crénica. Na
fase aguda observa-se a presenca de quadros algicos, articulacdo edemaciada,
cicatrizes de traumas anteriores, alteragdo da marcha e limitagdo dos movimentos.
(MARCO; ROZIM; PIEDADE, 2008).
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4.1.4 Flexibilidade

O futebol € o esporte mais praticado no mundo, com cerca de 400 milhdes de
adeptos e segundo a Federagdo Internacional de Futebol (FIFA), encontram-se
licenciados 200 milhdes de jogadores. Estudos mostram que o futebol é responsavel
pelo maior niumero de lesdes esportivas no mundo, estando entre as dez mais
comuns lesdes esportivas entre criangas e na Europa cerca de 50 a 60 % destas
lesdes sdo decorrentes deste esporte (STEWIEN E SILVA 2005; PALACIO, 20009;
RIBEIRO, 2007).

A flexibilidade tem um importante papel na funcdo neuromuscular, sendo
responsavel pela manutencdo de uma amplitude de movimento adequada das
articulacdes, onde os habitos posturais podem ser determinados por essa limitacao
da amplitude e da extensibilidade dos musculos. Além disso, a flexibilidade facilita o
aprimoramento das técnicas desportivas, gerando maior capacidade mecanica dos
musculos, permitindo menor gasto energético no aproveitamento e podendo ser
considerado um fator preventivo nos esportes (LIMA, 2006; ALMEIDA e GRECCO,
2007).

A Flexibilidade é caracterizada por Dantas (2005, p. 57) como uma
“‘Qualidade fisica responsavel pela execugado voluntaria de um movimento de
amplitude angular maxima, por uma articulacdo ou conjunto de articulacdes, dentro
dos limites morfolégicos, sem o risco de provocar lesdo.”.

Como observado, pode existir uma estreita relacdo entre alteracdes da
postura e flexibilidade, advindas de desequilibrios musculares causados pelos
gestos atléticos executados durante os treinamentos repetitivos em atletas de elite
na modalidade de futebol, todavia, ainda ha uma escassez na literatura atual sobre o

tema.
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4.1.5 Avaliacao isocinética

A avaliacdo da forca muscular permite determinar o perfil da condicdo
muscular de um atleta, identificando os desequilibrios musculares de uma forma
especifica, refletindo um parametro importante na adequada realizacdo da pratica
esportiva. (TERRERI, GREVE, AMATUZZI 2000). Neste sentido, a avaliacdo
isocinética tem sido amplamente utilizada nas ultimas décadas como método para
avaliar a forca e o equilibrio musculares, uma vez que o dinamdmetro isocinético
fornece dados fidedignos e reprodutiveis. (PETERSEN E HOLMICH 2005).

O exame é realizado com velocidade angular constante e predeterminada,
seja lenta, intermediaria e/ou rapida.Segundo Dupont et al.,(2010) a pratica de
Futebol exige movimentos fisicamente muito exigentes, tais como saltos, sprints,
aceleractes, desaceleracdes, sendo muitas vezes acompanhados de contato fisico
entre os intervenientes. De facto, o risco de lesdo no futebol € um problema sério
para os jogadores, para os clubes e para o0s sistemas publicos de saude.

O joelho é a articulagdo em que se observa maior aplicacdo e estudos
isocinéticos. Segundo Ufuk (2010) e Stiven (2010), a ruptura do LCA é uma das
lesBes trauméaticas mais comuns e mais graves no ambiente esportivo, e podendo
resultar em prejuizos funcionais significativos e num fim prematuro de uma carreira
esportiva em individuos fisicamente ativos.

Carvalho (2007) relata que um dos fatores mais referido na literatura como
causa provavel de lesdes desportivas, sdo os desequilibrios musculares. Neste
caso, a avaliacdo isocinética assume particular importancia na concepc¢édo de
programas de prevencdo de lesdes e no preparo para o0 retorno das atividades
desportivas.

No entanto, € certo que fatores como o0 aquecimento da musculatura,
treinamento prévio, posicdo e estabilizacdo do sujeito, amplitude de movimento,
tempo de descanso entre as séries, incentivo verbal e especificagbes do aparelho
podem, influenciar os resultados obtidos e levar a erros na sua interpretacao
(AQUINO et al., 2008; UNDHEIM et al., 2015).

A avaliacdo isocinética € definida simplesmente como “velocidade
constante”. O fisioterapeuta estabelece previamente a velocidade a
ser aplicada pelo paciente, ndo a for¢ca. A importancia clinica dessa
pratica estd em que, se sentir alguma dor ou quando a fadiga se
instalar, o paciente consegue continuar com a contracao dindmica ao
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longo de toda ADM; porém, a producdo de torque sera reduzida
(Prentice e Voight, 2003, p. 146).

O exame isocinético no joelho, para avaliacdo ou para reabilitacdo, pode
utilizar velocidades angulares que variam. Para o melhor estudo do pico de torque e
do trabalho, utiliza-se velocidade angular do tipo lenta (60°/s), pois quanto menor a
velocidade angular maior é o torque ou o trabalho. Ja para a avaliagdo da poténcia,
costuma-se usar velocidades de 180°/s a 300°/s (TERRERI et al., 2001).

A avaliacdo isocinética utiliza uma velocidade fixa pré-definida, que varia de
1°/s a aproximadamente 1000°s, permitindo a acomodacao da resisténcia por meio
da amplitude de movimento. A resisténcia oferecida pelo aparelho varia de forma a
ser sempre igual a forca exercida pelo individuo, possibilitando assim, carregar
dinamicamente um musculo até sua capacidade maxima em todos os angulos de
movimentacao do joelho ( DAVIES et al., 2018).

Os parametros de analise da avaliacdo isocinética em pacientes poés-
cirdrgicos do LCA incluem: (1) O pico de torque ou momento de forca, que € o ponto
de maior torque na amplitude de movimento; (2) O trabalho total, representando a
energia total realizada no esforco muscular durante o movimento; (3) A relacao de
equilibrio agonista/antagonista, sendo a divisao entre do valor do musculo agonista e
do antagonista, seja relacionado ao pico de torque, trabalho ou poténcia
(CARVALHO e PUGA, 2010).

As lesdes articulares de joelho sdo comuns em atletas de diversas
modalidades esportivas e muitas vezes causas de afastamento do esporte, devido a
isso se torna essencial a atuacdo da fisioterapia com estratégias de prevencdo de

lesoes.
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5.CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo investigou sobre a Lesao do Ligamento Cruzado Anterior (LCA),
causado principalmente em atletas futebolistas, tendo como objetivo de
compreender de que forma a fisioterapia tem influéncia de forma benéfica na
prevencao de lesbes de LCA. Mediante as constatagbes das evidéncias pode-se
ressaltar que dentre as mais frequentes lesbes que acometes os futebolistas, séo as
lesBes dos joelhos que causam as maiores preocupacoes, e dentre estas, pontua-se
a lesdo do Ligamento Cruzado Anterior (LCA) sdo umas das mais graves.

Como se verificou a lesdo mais prevalente no joelho é a do LCA As lesbes do
membro inferior sdo as mais frequentes no futebol, e muitos estudos foram
desenvolvidos na tentativa de prevenir essas lesdes, mas concluimos que neles se
reflecte o papel do fisioterapeuta, no entanto a lesdo do ligamento cruzado anterior
(LCA) é bastante comum na prética esportiva podendo vir a ocorrer de forma aguda
de correntemente de um trauma e de forma cronica devido a uma instabilidade.

Produzir a presente pesquisa foi de suma importancia para ampliar os
conhecimentos sobre o tema, sendo que através de estudos pode-se conferir que a
fisioterapia € um caminho de prevencao para evitar que os indices de lesdes do LCA
aumentem, lembrando que o atleta deve ser avaliado de uma forma integral e
criteriosa, ou seja, todo o seguimento corporal.

Em face aos dados apresentados, no presente estudo, pode-se concluir que
atletas de diferentes categorias apresentam distintos fatores de risco para ocorréncia
de lesbes, que variam de acordo com seus padroes de desenvolvimento e
exigéncias em suas rotinas de treinos. Sendo que através de estudos pode-se
conferir que a fisioterapia € um caminho de prevencgéo para evitar que os indices de
lesdes do LCA aumentem, lembrando que o atleta deve ser avaliado de uma forma

integral e criteriosa, ou seja, todo 0 seguimento corporal.
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