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PREVENGAO DA LESAO NO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR (LCA) EM
JOGADORES DE FUTEBOL: O PAPEL TRANSFORMADOR DO EXERCICIO
FiSICO

Danilo Junior Gomes Dos Santos
Martin Ramos de Oliveira Payritz
Ruan Xavier Da Silva

José Cristiano Faustino dos Santos'

Resumo: O aumento das lesdes no Ligamento Cruzado Anterior (LCA) no futebol
destaca preocupagdes sobre a eficacia dos programas de treinamento atuais. Por
meio de um estudo de natureza qualitativa, através de uma pesquisa bibliografica,
este estudo busca identificar estratégias preventivas, analisar a eficacia dos
treinamentos neuromusculares, de for¢a e proprioceptivo, e adaptar esses
programas as necessidades individuais dos atletas. Além disso, avalia-se o impacto
dessas abordagens na saude e longevidade das carreiras dos jogadores. O LCA é
essencial para a estabilidade do joelho em atividades esportivas, lesdes nele podem
resultar em longos periodos de reabilitagdo e até encerrar precocemente a carreira
dos atletas. Compreender as causas e efeitos dessas lesdes € crucial para melhorar
a medicina esportiva e a performance atlética.

Palavras-chave: Lesdes no Ligamento Cruzado Anterior (LCA). Futebol. Exercicio
Fisico.

1 INTRODUGAO

Os ligamentos do joelho sdo essenciais para manter a articulagdo estavel sem
movimento, enquanto os musculos da frente e de tras da coxa ajudam a manter a
estabilidade quando o joelho estd em movimento. Os ligamentos cruciais para isso
sao o ligamento cruzado anterior e o ligamento cruzado posterior, que se entrelagam
dentro da articulagdo entre o osso da canela (tibia) e o osso da coxa (fémur). Eles
sdo fundamentais para evitar que o joelho se mova para frente ou para tras além do
normal e ajudam a evitar que gire demais (Thompson; Floyd, 2002).

A frequéncia de lesdes no ligamento cruzado anterior (LCA) difere entre os
esportes. No futebol, a incidéncia é de 53,27%, enquanto em corridas é de 6,54%,

em treinamentos de academia é de 5,6%, e em atividades como voleibol, ciclismo e
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surfe é de 4,67%. Esportes como jiu-jitsu, capoeira, natagdo, caminhada, triatlo e
danga apresentam uma menor ocorréncia de lesées. A maior parte das lesdes do
LCA em atividades esportivas ocorre em praticantes de futebol, representando
87,72% dos casos registrados (Astur et al., 2016).

De acordo com Rocha et al. (2021), essa condigdao pode interferir nas
capacidades fundamentais de um esportista, afetando a habilidade de diminuir a
velocidade, executar saltos, realizar manobras ageis e mudancas de diregdo. Os
impactos, sejam eles imediatos ou de longa duragdo, incluem restrigbes na
funcionalidade, atrofia muscular, sensacdes de desconforto, reducdo no
envolvimento com atividades esportivas, incremento no risco de traumas adicionais
no joelho e o avango para patologias das articulagdes.

O treinamento proprioceptivo, neuromuscular e forga sdo de grande
importancia para os atletas, especialmente para os jogadores de futebol. O
treinamento proprioceptivo é destacado como um meio eficaz de aprimorar o
equilibrio e a estabilidade corporal. Isso é alcangado através de deslocamentos
minimos do centro de pressao, que resultam em uma recuperagcido mais acelerada e
uma reeducacdo postural de protecdo (Bonfim; Barela, 2007; Lemos, 1992;
Silvestre; Lima, 2003).

Conforme Gauchard (1999), a implementacdo sistematica de exercicios
proprioceptivos € instrumental para aprimorar a eficacia do sistema
somatossensorial, esses exercicios desempenham um papel significativo na
sustentacdo do equilibrio corporal. O treinamento neuromuscular € apresentado
como uma estratégia para melhorar as respostas motoras involuntarias. Isso €
realizado através de sinais aferentes e de mecanismos responsaveis pelo controle
articular ativo (Brito; Soares; Rebelo, 2009).

Com isso, os efeitos desse treinamento podem ocorrer em varias adaptacoes
musculares, como o0 aumento das reservas de glicogénio e da massa muscular.
Além disso, o treinamento neuromuscular pode reduzir o risco de lesoes,
melhorando a forga, coordenacéo e equilibrio dos atletas (Cyrino et al., 2002; Silva;
Rocha; Paz, 2009).

O treinamento de forga é ressaltado como um componente fundamental em
qualquer programa de prevencao e reabilitacdo de lesdes. Quando identificados

desequilibrios musculares, recomenda-se a inclusdo de treinamento de forga com



exercicios especificos de reabilitagao (Schiff; Smith, 2004; Pfeiffer et al., 2006). Esse
método € extremamente benéfico, pois promove o aumento da forga, agilidade e
coordenagao motora. Ele também aprimora o sistema cardiovascular e auxilia na
prevencao de lesdes. Adicionalmente, contribui para o fortalecimento de ligamentos,
tenddes e ossos (Fahey; Akka; Rolph, 1975 apud Fleck; Kraemer, 2017; Stone, 1992
apud Fleck; Kraemer, 2017; Zernicke; Loitz, 1992 apud Fleck; Kraemer, 2017).

1.1 Problematizacgao

A frequéncia elevada de lesdes no futebol, especialmente as do Ligamento
Cruzado Anterior (LCA), € uma questdo que afeta atletas de todas as categorias, de
amadores a profissionais. Apesar da implementagdao de programas de treinamento
neuromuscular, forga e proprioceptivo, a incidéncia dessas lesdes continua alta.
Com isso, surge o questionamento: Como podemos adaptar e melhorar os
programas de treinamento existentes para atender as necessidades individuais de
cada atleta, a fim de garantir sua saude, prolongar suas carreiras e contribuir para a

evolugao continua do esporte?

1.2 Justificativa

O Ligamento Cruzado Anterior (LCA) é uma estrutura vital no joelho que
proporciona estabilidade durante movimentos de aceleracdo, desaceleracdo e
rotacdo. No futebol, esporte que demanda movimentos rapidos e mudangas bruscas
de direcdo, o LCA ¢é frequentemente submetido a tensdes significativas, podendo
resultar em lesdes quando um jogador realiza um movimento de rotagdo com o pé
fixo no solo.

Essas lesbes sdo sérias e podem exigir um longo periodo de recuperagao
com tratamentos variando desde fisioterapia até cirurgia para reconstrugcao do
ligamento. Para prevencdo, os atletas sdo submetidos a treinamentos
proprioceptivos e uso de equipamentos de protecao adequados.

A compreensido dessas lesdes e suas implicagdes no futebol € de suma

importancia para a medicina esportiva e a performance atlética.



1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo geral

e Identificar estratégias eficazes para prevenir lesbes no Ligamento
Cruzado Anterior (LCA) em jogadores de futebol.

1.3.2 Objetivos especificos
e Analisar a eficacia dos programas de treinamento neuromuscular, forga e
proprioceptivo;
e Apresentar o modelo de adaptagdo de programas de treinamento
existentes para atender as necessidades individuais de cada atleta;
e Identificar as avaliagdes sobre o impacto desses programas adaptados na
saude dos atletas, na longevidade de suas carreiras e na evolugao do

esporte.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Ligamento Cruzado Anterior (LCA) e a incidéncia de lesées

Conforme informagdes da Confederagao Brasileira de Futebol (CBF), temos no
Brasil aproximadamente 2,1 milhdes de jogadores vinculados a federagoes e 11,2
milhdes de atletas que jogam futebol de forma amadora, sem incluir aqueles que
jogam por diversao (Junge; Dvorak, 2004). No entanto, de acordo com Woods et al.
(2002) é importante lembrar que o futebol € um esporte de contato que exige um
bom condicionamento fisico e a habilidade de competir com alta intensidade.

Contudo, Rahnama et al. (2002) destaca que ha um risco notavel de lesdes em
jogadores, sejam eles profissionais ou amadores, independentemente da idade. As
partes do corpo mais afetadas por lesdes sdo os membros inferiores, representando
cerca de 60-90% dos casos, com maior incidéncia na coxa (quadriceps e
isquiotibiais), tornozelo e joelho. Geralmente, essas séo lesbes que ocorrem sem
contato, ou seja, ndo sdo causadas por colisdes entre jogadores (Chomiak et al.,
2000; Woods et al., 2002).

Entre essas lesbes, mais da metade sdo no ligamento cruzado anterior (LCA)

podendo modificar o movimento normal do joelho e levar a lesdes secundarias,
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incluindo lesdes meniscais e osteoartrite do joelho (Jiang et al., 2017; Zhang et al.,
2016).

2.2 Lesoes de LCA em jogadores de futebol

O Ligamento Cruzado Anterior (LCA) € um dos ligamentos do joelho que
mais sofre lesdes (Boden, 2000). Essa condigdo € grave e normalmente necessita
de intervencao cirurgica, o que pode resultar em um afastamento do atleta nas
competigdes por um periodo minimo de quatro meses (Roi et al., 2006).

Com uma reconstrugdo ligamentar bem executada e um processo de
reabilitacdo adequado, ha uma probabilidade de 70% do atleta retornar ao seu
esporte com o mesmo nivel de performance, prevenindo também o desenvolvimento
de lesbes meniscais e cartilaginosas (Noronha, 2006). Contudo, conforme Soares
(2007), a lesdo do LCA pode resultar em um abandono precoce do esporte e
potenciais complicagdes na integridade e funcionalidade do joelho, devido a sua
severidade e ao longo tempo de recuperagéo.

No esporte do futebol, o joelho é uma articulacdo que esta constantemente
sujeita a estresse e traumas, resultando em lesdes frequentes (Stewien; Carmago,
2005). De acordo com Waldén, Hagglund e Ekstrand (2001, 2005), embora a coxa
seja a regiao que mais comumente sofre lesdes, € no joelho que ocorrem as lesdes
mais sérias entre os jogadores de futebol. Isso ressalta a necessidade de estratégias
eficazes de prevencado e tratamento para proteger a saude do joelho dos atletas
deste esporte. Em uma analise de doze esportes diferentes, as lesdes do Ligamento
Cruzado Anterior (LCA) se destacam como as mais onerosas. Esses custos
elevados nao s&o apenas relacionados ao tratamento médico, mas também a perda
de produtividade do atleta, que fica inabilitado para competir por extensos periodos
(Lées; Dahlstedt; Thomée, 2000).

Conforme Roi et al. (2004), a literatura cientifica apresenta uma lacuna de
informacdes epidemioldgicas sobre rupturas do LCA em futebolistas profissionais,
bem como estudos que determinem o momento ideal para iniciar a reabilitacdo apos
uma lesdo do LCA.

A discussao sobre o intervalo entre a cirurgia de reconstru¢cédo do LCA e o
retorno ao esporte, especialmente em esportes de contato, € um tdépico controverso.

Embora a maioria dos atletas retorne a pratica esportiva apos seis meses, existem
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relatos de jogadores de futebol que voltaram a competicdo em apenas 120 dias apos

a cirurgia de reconstrugao do LCA (Tencone; Berti; Roi, 2004).

2.3 Estratégias de prevengao das lesées do LCA

O treinamento proprioceptivo contribui significativamente para a melhoria do
equilibrio e estabilidade corporal, facilitando a recuperagao rapida através de
pequenos ajustes no centro de pressao. Este tipo de treinamento também promove
uma postura protetora reeducada, permitindo que os atletas recuperem o equilibrio
em um curto periodo (Bonfim; Barela, 2007; Lemos, 1992; Silvestre; Lima, 2003). No
contexto do futebol, um esporte que exige velocidade, é crucial que os receptores
proprioceptivos possam responder rapidamente e de maneira objetiva aos estimulos
decorrentes da postura ou movimento (Baldacgo et al., 2010).

Dessa forma, Araujo et al. (2003) destaca que os métodos de treinamento
proprioceptivo ajudam a reduzir o tempo de resposta muscular dos jogadores de
futebol, preparando-os para um desempenho rapido e inesperado dos movimentos
no esporte. Assim, os proprioceptores estardo aptos para identificar e responder
rapidamente a situagdes de estresse (Baldacgo et al., 2010).

O treinamento neuromuscular é uma abordagem que busca aprimorar as
respostas motoras involuntarias. Isso € alcancado através da utilizacido de sinais
aferentes e mecanismos responsaveis pelo controle ativo das articulagdes. Este tipo
de treinamento é multifacetado e inclui varios componentes (Brito; Soares; Rebelo,
2009). Um desses componentes é a resisténcia muscular, que é a capacidade dos
musculos de resistir a fadiga durante a realizagdo de atividades fisicas. Outro
componente importante € o aumento da forca muscular, que é a capacidade dos
musculos de gerar forga maxima contra uma resisténcia. Além disso, a poténcia
muscular — que é a capacidade de produzir a maior quantidade de forca no menor
tempo possivel — também é um componente crucial do treinamento neuromuscular.
Este aspecto é particularmente importante em atividades que requerem movimentos
rapidos e explosivos (Myer et al., 2005; Soares, 2007).

Sendo assim, o treinamento neuromuscular também envolve o
desenvolvimento de mecanismos neuromusculares. Isso se refere a capacidade do
sistema nervoso de controlar os musculos e movimentos do corpo. Isso é essencial

para a coordenagcdo e controle dos movimentos. Por fim, o treinamento
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neuromuscular também se concentra na obtencido de habilidades especificas para a
modalidade. Isso significa que o treinamento & adaptado para melhorar as
habilidades e capacidades que s&o particularmente importantes para a atividade ou
esporte especifico que o individuo esta praticando. Isso pode incluir habilidades
como agilidade, velocidade, equilibrio e coordenagdo (Mandelbaum et al., 2005;
Myer et al., 2006).

O treinamento de forga € um elemento essencial em qualquer programa de
prevencado e reabilitacdo de lesbes, pois serve como a base para a poténcia,
velocidade e outras habilidades fisicas. Se houver desequilibrios musculares dos
extensores e flexores do joelho, é recomendada a inclusdo de treinamento de forga,
com a introdugcao de exercicios especificos de reabilitacdo (Pfeiffer et al., 2006;
Schiff; Smith, 2004).

Com isso, o fortalecimento de certos musculos, como o gluteo médio, os
isquiotibiais e os abdutores da coxa, juntamente com a aplicagdo de métodos
adequados de desaceleracdo, parece ser eficaz na prevencao e reabilitagdo de
lesbes do Ligamento Cruzado Anterior (LCA). Portanto, o treinamento de for¢ca nao
apenas melhora o desempenho atlético, mas também desempenha um papel crucial
na prevengao e recuperacgao de lesdes (Christos et al., 2005).

Por outro lado, a reabilitacdo de lesbes € um processo complexo que requer uma
abordagem multifacetada. O treinamento de forga, quando combinado com outras
modalidades de tratamento, pode ajudar a acelerar a recuperagdo e garantir um
retorno seguro ao esporte. O objetivo é restaurar a forga, a flexibilidade e a fungéo
do musculo ou articulagéo lesionada, ao mesmo tempo em que se minimiza o risco
de relesdo. Portanto, o treinamento de forca € uma ferramenta valiosa tanto na

prevencao quanto na reabilitacdo de lesdes (Silvers; Mandelbaum, 2007).

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO
Foi realizado um estudo de natureza qualitativa, ja que a pretensdo nado € de
quantificar os dados, mas analisar os sentidos e significados. Conforme Minayo

(2001, p. 20), a pesquisa qualitativa:

Se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que nao
pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de
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significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espago mais profundo das relagbes, dos processos e
dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagéo de
variaveis.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica para identificar estudos que tratam
do tema investigado. Esse tipo de pesquisa € elaborado por meio de trabalhos ja
executados por outros autores, cujos interesses conferidos eram os mesmos. Gil

(2010, p. 50) aponta as suas vantagens afirmando que:

A principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato de permitir
ao investigador a cobertura de uma gama de fendmenos muito mais
ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente. Esta
vantagem se torna particularmente importante quando o problema de
pesquisa requer dados muito dispersos pelo espacgo [...] A pesquisa
bibliografica também é indispensavel nos estudos histéricos. Em muitas
situagdes, ndo ha outra maneira de conhecer os fatos passados senao
com base em dados secundarios.

Para conhecer a produgcdo do conhecimento acerca do tema: “Prevengao da
lesdo no Ligamento Cruzado Anterior (LCA) em jogadores de futebol: Papel
transformador do exercicio fisico” foi realizado um levantamento bibliografico nas
bases de dados eletronicas (Google Académico, Scielo Pubmed). Como descritores
para tal busca, foram utilizados os seguintes: “Prevencao da lesdo no Ligamento
Cruzado Anterior’, “Jogadores de Futebol” e “Exercicio Fisico”, e os operadores
booleanos para interligacao entre eles foram: AND e OR. Os critérios de inclusdo do
uso dos artigos foram: 1) estudos publicados dentro do recorte temporal de 1975 a
2024; 2) estudos com conteudo dentro da tematica estabelecida; 3) artigos na
Lingua Portuguesa ou Lingua Inglesa; 4) artigos originais. Os critérios de exclusédo
do uso dos artigos foram: 1) estudos indisponiveis na integra; 2) estudos com erros

metodoldgicos; 3) estudos repetidos.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O presente trabalho tem como objetivo analisar 774 artigos voltados ao tema
proposto, focando em identificar estratégias eficazes para prevenir lesdes no
ligamento cruzado anterior (LCA) em jogadores de futebol. Devido ao critério de

exclusdo adotado, 713 artigos foram eliminados, restando apenas 61 elegiveis, dos
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quais 46 foram excluidos por questdes temporais. Durante a investigacao,
observou-se uma escassez de conteudo atual, o que levou a necessidade de
recorrer a artigos mais antigos, de até 49 anos atras, para responder a questao em

estudo.

Figura 1 — Fluxograma de busca dos trabalhos

ARTIGOS LOCALIZADDS
GOOGLE ACADEMICO: 772
SCIELO: 2

713 ARTIGOS: EXCLUIDOS POR NAD TER RELACAD
COM O TEMA

r
a1 RESTARAM ARTIGOS ELEGIVEIS

46 ARTIGOS: EXCLUIDOD POR NAD ESTAREM NA
MARGEM TEMPORAL ESTABELECIDA

15 RESTARAM ARTIGOS ELEGIVEIS

0 ARTIGOS EXCLUIDOS PELD IDIOMA MAD SER DE
+| ACORDO COM O QUE USAMOS PARA CRITERIOS DE
INELUSEAD

15 RESTARAM ARTIGOS ELEGIVEIS

0 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAD SEREM ABERTOS

15 RESTARAM ARTIGOS ELEGIVEIS

3 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAD APRESENTAR O
COMTEUDO MECESSARIO

k.
12 ARTIGOS INCLUIDOS NOS RESULTADDS E
DISCUSSOES

Fonte: Autores.

Durante as pesquisas, foi realizada uma analise dos artigos utilizados para a
realizacdo do levantamento bibliografico. Cada autor realizou um tipo de estudo
diferente, encontrando revisées de literatura, narrativas, estudos observacionais,
estudos comparativos, bibliograficos e integrativos. Além disso, € importante
destacar que a diversidade metodoldgica encontrada nos estudos analisados reflete
a complexidade do tema em questdo. A combinacdo de diferentes abordagens

permite uma compreensao mais ampla e aprofundada do assunto, possibilitando que
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cada tipo de estudo contribua com perspectivas uUnicas. Essa diversidade de

métodos é crucial para criar uma base tedrica sélida e bem fundamentada.

Quadro 1 — Resultados encontrados nos levantamentos bibliograficos.

TIPO DE POPULAGAO _
AUTORES OBJETIVOS INTERVENGAO RESULTADOS
ESTUDO INVESTIGADA
O objetivo Jogadores de | Diversas O programa sugerido
deste futebol (50% - | intervengbes e | consiste em trés
trabalho € a 60%, das | estratégias de | sessobes semanais.
= andlise da lesdes prevencgao de lesbes | Essas medidas sao
P importancia esportivas na | do LCA em | essenciais para reduzir
! do trabalho © Europa e | jogadores de futebol | a incidéncia de lesdes
= de = 3,5% a 10% | foram analisadas | do LCA em futebolistas,
g prevencao g do trauma | com base em | independentemente do
(] de lesdes do 5 fisico em | estudos ja | nivel competitivo, idade
c LCA em o atendimento publicados. ou sexo dos atletas.
E jogadores @ hospitalar
< de futebol @ | europeus s&o
l-ll_-l que possam e causados pelo
14 ser futebol).
g incorporado
o s no treino
de futebol.
O objetivo A rotura | Programa de | Estudos indicam que
deste isolada do | prevencéo de lesdes | programas de
trabalho é a - LCA é | do ligamento | prevencgao bem
andlise da 3 frequente em | cruzado anterior | estruturados podem
importancia o jovens (LCA) em | reduzir
do trabalho 2 desportistas futebolistas, as | significativamente a
) de E: entre 20 e 30 | intervengbes  mais | incidéncia de lesGes no
s prevengao B anos, eficazes incluem: | LCA.
g* de lesdes do % | ocorrendo em | Treinamento
= LCA em 4 ambos os | Perceptivo e Forga.
2 futebolistas joelnos  em
= que possam cerca de 20%
= ser dos casos.
om .
incorporado

S no treino
de futebol.
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Jogadores de

Analisa e sintetiza

A incidéncia de lesobes

literatura a Futebol no | dados de estudos ja | no ligamento cruzado
incidéncia Brasil e | publicados sobre a | anterior (LCA) em
. de lesbes de Exterior incidéncia de lesdes | jogadores de futebol
M~ ligamento (incidéncia de | no ligamento | brasileiros e europeu.
2 cruzado o lesGes de | cruzado anterior em
o anterior = LCA para os | jogadores de futebol.
2 (LCA) em 5 homens
2 jogadores = (0,507/1000h)
Lﬂﬁ de futebol e ,g em relagao as
. comparar a ‘-'3'-' mulheres
= incidéncia o (0,871/1000h)
o deste tipo de .
= lesdo entre
g jogadores
= do Brasil e
w do exterior.
O objetivo 226 cirurgides | Investigar o | A maioria dos cirurgides
deste estudo ortopédicos tratamento e | de joelhos brasileiros
= € avaliar as _ preencheram | reabilitacdo das | prefere o uso de
= condutas e @ 0 questionario | lesdes do ligamento | enxertos autélogos (do
& procediment .g cruzado anterior. préprio paciente) para a
2 0s g reconstrucao do
% realizados o ligamento cruzado
& pelos 2 anterior (LCA). Além
5 cirurgides de ‘g disso, os protocolos de
o joelho do = reabilitacdo variam, mas
s Brasil no 5 geralmente incluem
ﬁ tratamento w fisioterapia intensiva e
&a e retorno  gradual as
= reabilitacédo atividades esportivas.
<L das lesbes
v do ligamento
<L cruzado
anterior.
Avaliar a 240 atletas | Intervencgdes Estudos mostraram que
incidéncia com idade | cirdrgicas realizadas | a maioria dos pacientes
da lesdo do entre 15 e 55 | em pacientes com | que  passaram  por
= LCA e dos anos. lesbes do ligamento | intervengdes cirurgicas,
e meniscos cruzado anterior | como a reconstrugao do
[ . ~
& numa = (LCA) e menisco. LCA e a reparagdo ou
_ populagao 5 meniscectomia do
= de atletas 'g menisco, conseguiram
z amadores e c retornar as suas
E profissionais E atividades esportivas.
(] no Brasil e a s
=3 relagéo 9
o destas 2
a lesdes com i
o o esporte
— praticado.
[a]
=t
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. Comparar a 38 atletas | No estudo | Analisou a taxa de
[ taxa de amadores de | comparativo retorno ao esporte, o
[ retorno  ao futebol que pos-lesédo de LCA | nivel esportivo e os
= esporte, sofreram em atletas amadores | sintomas no joelho de
8 nivel lesdo do LCA, | de futebol, as | atletas amadores de
o esportivo e com idade | intervencbes futebol apds lesdo do
E sintomatolog o 20-51 anos. investigadas foram: | ligamento cruzado
o ia = Tratamento Cirurgico | anterior (LCA).

;;._% apresentada E e Conservador.
il no joelho de =1
5 jogadores E
= de futebol o
= amador ]
< apos lesdo =
5 |deLcA L
]
o
Objetivo Jogadores de | No estudo, foram | Os resultados
identificar Futebol investigados mostraram  que  o0s
qual o tipo diferentes tipos de | treinamentos
3@ de intervengdes para a | neuromusculares e
< treinamento prevengao e | proprioceptivos sao
e prescrito reabilitacéo de | eficazes tanto na
TD; como forma lesdes do Ligamento | prevengdo quanto na
o de Cruzado Anterior | reabilitagdo dessas
g prevengao e (LCA) em jogadores | lesbes. Esses tipos de
3 reabilitagdo - de futebol. treinamento séo
= das lesbes 5 recomendados para
—2 de © serem utilizados por
E Ligamento % profissionais da saude,
o Cruzado o como fisioterapeutas e
e Anterior o educadores fisicos,
o (LCA) em = devido a sua eficicia
% jogadores e em melhorar a
T} de futebol. estabilidade e a forga
= dos atletas, reduzindo
assim, o risco de novas
lesdes.
Estudar a Foi observado [ A prevengédo de | O treinamento
importancia que em 23 | lesdes em | neuromuscular e
do jogos de | futebolistas através | proprioceptivo teve um
= treinamento futebol, do treinamento | impacto significativo na
= proprioceptiv 65,62% das | neuromuscular e | reducdo de lesdes em
™ o e lesdes proprioceptivo focou | futebolistas.
) neuromuscul ocorreram em programas de | Especificamente, houve
E‘ ar em - devido a | intervencéao que | uma diminuigdo na
© futebolistas = contato fisico. | aumentam a forga | incidéncia de lesdes nos
‘:"D para a “‘-UE:I muscular, membros inferiores,
0 prevengao o resisténcia, tanto em lesdes por

. de lesdes = agilidade, poténcia e | contato quanto em
EE esportivas % propriocepgao. lesbes sem contato.
o] nos b Esses programas | Além disso, os atletas
% membros E foram eficazes na | que participaram do
E inferior o reducao da | programa de
= incidéncia de lesdes | intervencao
% nos membros | apresentaram melhorias

inferiores, tanto por
contato fisico quanto
sem contato.

na forca muscular,
resisténcia, agilidade e
propriocepgao.
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Compreend Foram Investigou a | Mostrou que o]
. er e analisar analisados importancia do | treinamento
Py a eficiéncia 119  atletas. | treinamento neuromuscular e
= de Trés dias | neuromuscular e | proprioceptivo é eficaz
m programas antes do jogo, | proprioceptivo na | na prevengao de lesbes
- de houve 6 | prevencao de lesbes | em futebolistas,
= treinamento © lesbes com [ em futebolistas, | especialmente nos
E de forca 2 tempo perdido | focando nos | membros inferiores. Os
o com a - e 3 sem | membros inferiores. | principais resultados
e intengdo de = tempo foram: redugao
2 prevenir = perdido. No significativa de lesdes,
o lesbes em = dia do jogo, melhora na forca
e atletas b ocorreram 9 muscular e aumento da
E profissionais E lesbes com propriocepgao.
T de futebol. & | tempo perdido
ﬂ e 2 sem
= tempo
3 perdido.
< Meio-campist
L as sao os
E mais
= propensos a
T} lesdes,
= seguidos por

atacantes.

Objetivo de Atletas de | Foi feita uma analise | A importancia  dos
® propor um futebol foram | que compilou dados | exercicios
‘o melhor registrados, de diversos estudos | proprioceptivos na
E conheciment 171 lesGes, o | que investigaram a | prevengao de lesbes no
o o} sobre equivalente a | eficacia dos | joelho no esporte. Esses
E‘? exercicios - 2.7 lesGes por | exercicios exercicios sao
o proprioceptiv = jogo ou 81.0 | proprioceptivos na [ amplamente
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':‘-n designados EJ 1000 horas de | no joelho. Esses | melhorar a estabilidade
o a prevencéo =] jogo. estudos incluiram | e a resposta muscular, o
Lo das lesbes ':2 intervengbes como: | que pode reduzir
= do joelho na o exercicios de | significativamente o]
g pratica E equilibrio, risco de lesdes.
s} esportiva. o treinamento de forga
E e exercicios de
<T coordenacao.
(]

A reviséo Jogadores de | Aborda diversos | Os resultados indicaram
—_ busca Futebol, tipos de | que os métodos mais
= identificar as somente 63% | intervencoes utilizados incluiam
& técnicas apresentaram | fisioterapéuticas exercicios de
Y mais @ resultados apo6s a reconstrugao | mobilizagao articular,
E eficazes = funcionais do ligamento | fortalecimento muscular,
b para a % aos niveis | cruzado anterior | condicionamento
ﬁ reabilitagéo £ pré-leséo. (LCA) em jogadores | aerébico e exercicios
S desses o Nos de futebol. proprioceptivos do
= atletas, o esportistas de futebol.
S visando um 3 nivel
< retorno mais o profissional,
3] rapido e apenas 44%
S seguro  as retornaram ao
v atividades mesmo nivel

esportivas. de pratica.

Fonte: Autores.



19

A andlise dos 12 artigos selecionados mostra que os autores dedicaram suas
pesquisas as lesdes no ligamento cruzado anterior (LCA) em jogadores de futebol,
incluindo tanto atletas amadores quanto profissionais, com idades entre 20 e 51
anos. De acordo com os estudos de Rocha et al. (n/i), foi possivel buscar diversos
aspectos dessas lesdes, com destaque no indice de retorno ao esporte apds a
recuperacao. Este indice de retorno € considerado um indicador essencial para
avaliar a eficacia das intervencbes terapéuticas e a recuperacado dos atletas apés
uma lesao significativa como a do LCA.

Segundo o autor Montenegro (2014), ademais, os artigos apontam que o nivel
de competicdo, o tipo de tratamento adotado e a qualidade dos programas de
reabilitacdo sao fatores fundamentais para o sucesso no retorno dos jogadores as
suas atividades esportivas. Esses elementos atuam diretamente na reintegragao do
atleta ao esporte, contribuindo para uma recuperacdo completa ou parcial,
impactando a carreira a longo prazo. Pesquisas complementares, que analisaram 23
partidas de futebol, mostraram que 65,62% das lesGes estavam associadas ao
contato fisico direto durante o jogo.

Sousa (2019), explora o complexo processo de reabilitacdo que jogadores de
futebol enfrentam apds uma lesdo no Ligamento Cruzado Anterior (LCA). Em sua
fiscalizagdo, o autor busca identificar as técnicas mais eficazes para promover um
retorno seguro e agil desses atletas ao esporte. O estudo mostra a importancia nao
s6 do fortalecimento fisico, mas também da recuperagcdo da confianga dos
jogadores, condigdo essencial para que retornem ao campo pronto para novos
desafios e com baixo risco

Para Silva (2017), esse dado revela a alta dominancia de lesdes relacionadas
ao carater fisico e competitivo do futebol. Assim, reforca-se a necessidade de
desenvolver estratégias preventivas, incluindo treinamento fisico adequado e a
instrucdo dos atletas sobre técnicas seguras, com o objetivo de reduzir o risco de
lesdes durante as disputas de bola. Tais medidas protegem a saude dos jogadores,
tanto no Brasil quanto na Europa, além de contribuir para o prolongamento de suas
carreiras. A incidéncia de lesbes é de 0,507 por 1000 horas em homens e 0,871 por
1000 horas em mulheres.

Baseado na pesquisa de Duarte (2020), deve-se implantar um programa

eficaz de prevencdo as lesbes. Recomenda-se a realizagdo de trés sessdes de
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treinamento semanais, contendo os métodos de for¢a, neuromuscular e prospectivo.
Essa configuragdo de treino é fundamental para fortalecer os musculos de suporte
ao redor do joelho, melhorar o controle motor e a estabilidade articular, fatores
essenciais para a redugédo da incidéncia de lesdes no ligamento cruzado anterior
(LCA). Com a pratica frequente desses treinamentos, espera-se nao apenas a
diminui¢cao do risco de lesbdes, mas também a vantagem de uma maior longevidade
na carreira esportiva do atleta, mantendo a funcionalidade e a saude do joelho a
longo prazo.

De acordo com os estudos realizados por Cardoso (n/i), ha uma énfase
significativa nos métodos proprioceptivos como sendo os mais eficazes para a
prevencgao de lesdes no joelho na pratica esportiva. A pesquisa analisou 171 lesdes
ocorridas em jogadores de futebol, o que equivale a uma taxa de 2,7 lesdes por jogo
ou 81,0 lesdes por 1.000 horas de jogo. Os exercicios proprioceptivos, que focam na
melhoria do equilibrio e estabilidade das articulacbes, sdo fundamentais para
fortalecer o joelho e prevenir lesbes durante atividades esportivas intensas como o
futebol. A analise detalhada realizada pelo autor destaca a importancia de incorporar
esses exercicios nos programas de treinamento dos atletas para melhorar a
seguranca e a eficacia durante as competicoes.

Arline (2011) diz que para este estudo foi utilizado um questionario como
principal método de coleta de dados, abrangendo um espectro diversificado de
participantes. Inicialmente, o foco ndo se limitou apenas aos jogadores de futebol,
mas também incluiu médicos especializados em ortopedia. Esses médicos possuem
uma expertise significativa em lesdes do Ligamento Cruzado Anterior (LCA) e na
reabilitacdo desse tipo de lesdo. A inclusdo desses profissionais proporcionou uma
visdo enriquecida e multifacetada, somando ao conhecimento pratico dos atletas a
profundidade técnica dos ortopedistas. Esta abordagem integrada permitiu um
entendimento mais holistico das implicagbes e estratégias de reabilitagdo do
ligamento cruzado anterior, culminando em um estudo que abrange tanto a

experiéncia pratica quanto a perspectiva médica especializada.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos resultados obtidos, este trabalho teve como objetivo analisar a
eficacia dos exercicios fisicos na prevencao de lesdes do Ligamento Cruzado
Anterior (LCA) em jogadores de futebol, enfatizando trés tipos de intervengdes:
treinamento proprioceptivo, neuromuscular e de forga, conforme apresentado nos
artigos pesquisados. O treinamento proprioceptivo mostrou-se eficaz na redugao da
incidéncia de lesdes, pois melhora a percepgao corporal, o equilibrio e a resposta a
estimulos inesperados, contribuindo para a estabilidade articular. O treinamento
neuromuscular, por sua vez, aprimora a coordenagdo muscular e a agilidade,
fortalecendo a capacidade de execucao de movimentos complexos, o que diminui o
risco de lesdes. Ja o treinamento de forga, ao focar no fortalecimento dos musculos
ao redor do joelho, como quadriceps, isquiotibiais e gluteos, melhora a estabilidade
do joelho e reduz as chances de lesdo, além de contribuir para o desempenho
atlético. Adotando essas estratégias, foi possivel criar um programa de prevengéao
eficaz, fundamental para reduzir a incidéncia de lesées do LCA em jogadores de
futebol. Além de promover a saude do joelho, essas praticas também elevam o

desempenho esportivo.
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