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Resumo: Este trabalho académico tem como objetivo apresentar a eficacia da
metodologia do treinamento funcional, visando a reabilitacdo de leséo total ou parcial
do ligamento cruzado anterior, que € uma das partes mais importante da estrutura do
joelho, que gera a estabilizacdo do mesmo. O treinamento funcional, que tem como
um dos pilares da sua metodologia usar exercicios fisicos que trabalham movimentos
similares ao do seu cotidiano e/ou do esporte praticado pelo paciente.
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1 INTRODUCAO

O Treinamento Funcional surgiu com os profissionais de fisioterapia e
reabilitacdo, pois foram pioneiros na utilizacdo de exercicios semelhantes aos que 0s
pacientes faziam em casa ou no ambiente de trabalho durante a terapia,
possibilitando-lhes um retorno a sua vida normal, e funcdes laborais apés lesdes ou

cirurgia (Monteiro; Evangelista, 2010).

Conforme assevera Santana (2007), o treinamento funcional € um conjunto de
atividades visando condicionar o corpo de forma consistente com a integracao de seus
movimentos e utilizagcdes. Ainda, afirma Bossi e Coutinho (2011) afirmam que o
treinamento funcional teve seu reconhecimento através dos trabalhos de reabilitacédo
dos soldados lesionados na Segunda Guerra Mundial e atletas olimpicos que nos

anos 50 precisavam de exercicios especificos para cada modalidade esportiva.

De acordo com Bompa (2002), a combinacgao entre as capacidades motoras e
Valéncias fisicas € indispensavel para o sucesso nas atividades motoras. E interligar
forca, velocidade, resisténcia, coordenacéo, flexibilidade e equilibrio é o objetivo do
treinamento funcional. Sendo assim, e espectro de exercicios deve englobar essas
capacidades com a finalidade de possibilitar um desempenho maximizado nas

atividades motoras do individuo.

Dentro desta perspectiva, o treinamento funcional esta atrelado ao
desenvolvimento do controle corporal, equilibrio muscular, também busca minimizar
as lesBes e aumentar a qualidade dos movimentos do individuo, evoluindo assim a

capacidade funcional (Leal et al.,2009).

Conforme Cardoso (2011), tem-se como objetivo principal da reabilitacéo fazer
com que o individuo volte a ter uma grande participacao na vida social e desenvolver
habilidades para sua independéncia em atividades fisicas. Segundo Da Silva (2018),
dentre as lesdes nos ligamentos da articulagdo do joelho, o rompimento do LCA-
ligamento cruzado anterior é o mais lesivo e o que necessita de maior atencao, devido
ao tempo de recuperacdo, da volta do atleta a préatica de atividades esportivas e da

necessidade de uma intervencao cirurgica.



No futebol, por exemplo, a articulagcéo do joelho € a que tem a maior incidéncia
de lesdo (Wong; Hong, 2005). Segundo Beck (2017), no caso do rompimento do LCA,
lesdo que vem se destacando cada vez mais com o0 aumento da frequéncia de
acontecimentos, com o indice de 400 rupturas a cada 100.000 ocorréncias por atleta

ao ano.

A classificacdo das lesbes ligamentares ou estiramentos de primeiro grau
guando nao ocorre a ruptura do ligamento; lesdes ligamentares de segundo grau
guando ha ruptura parcial, e lesdes de terceiro grau quando h& a ruptura completa

comprometendo a estabilidade daquela articulagéao (Leite, 1981).

De acordo com Pinheiro (2015), a les@o do LCA é causada pela ultrapassagem
do limite da elasticidade do ligamento, tendo como principais causas o atrito direto ou
movimentos rapidos, como uma parada brusca ou uma mudanca repentina na direcao.
O LCA é uma estrutura muito importante do joelho, devido a sua complexidade; devido
a esse fator, e por ser parte estrutural de fundamental importancia do joelho, acaba

por tornar dificil sua auto-reparacgao.

Dessa forma, ha a necessidade, em caso mais graves, de uma reconstrucao
cirargica e, somado a isso, de um acompanhamento especializado e totalmente
direcionado no processo de reabilitacdo, para que possa haver maior eficacia no

processo de regeneracao do joelho, retomando a sua funcgéo.

Assim, ao aprofundar as pesquisas, restou comprovado que a falta de um
trabalho especifico, especificamente, do treinamento funcional, trard uma série de
limitacdes motoras, causadas pela perda da funcionalidade da articulagdo do joelho
(Wei; Huang, 2022).

Ainda, contribuindo para o que foi exposto acima, Silva (2020) afirma que, um
atleta, apdés sofrer uma lesao no ligamento cruzado anterior, sofre dificuldades em sua
recuperacédo, e que essa estrutura, quando ndo acompanhada cuidadosamente, ndo
consegue se regenerar de forma independente, tendo assim a necessidade de uma

intervencéo cirdrgica e de acompanhamento para reabilitacéo.
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Estudos apontam que lesGes no ligamento cruzado anterior acontecem em
diversas modalidades esportivas, como futebol, handebol, volei e basquete. Assim,
este trabalho, analisando os dados em artigos cientificos e livros especificos de
educacdo fisica, concluiu que o maior dentre os principais motivos para a incidéncia
de lesbes no LCA acontece devido a uma aterrisagem de um salto ou manobra de

pivé durante uma mudanca subita de direcdo em uma corrida.

Dessa forma, restou comprovado que a falta de estabilidade do joelho, o
desequilibrio muscular entre o quadriceps e os isquiotibiais sdo as maiores causas de
lesdes em atletas (Hewett; Myer, 2010). Analisando mais profundamente sobre as
Lesdes no LCA, ficou evidente em alguns estudos que o publico feminino sdo os mais
acometidos por lesdo do ligamento cruzado anterior. Ainda, a chance de acontecer

uma leséo desse tipo em mulheres € de até 5 (cinco) vezes maior do que em homens.

Justificando as causas da maior incidéncia de les6es no LCA ser mais comum
em mulheres, os estudos apontam que ha, devido a forma estrutural das mulheres,
uma disfuncdo neuromuscular que, devido ao joelho valgo, acaba por ocasionar uma
dominancia de joelho, acarretando, consequentemente, em torques laterais elevados,

por conta das altas forcas de reacdo com o solo (Hewett; Myer, 2010).

Um artigo realizado nos anos 2000 investiga a eficacia de um programa de
treinamento neuromuscular para prevenir lesdes do Ligamento Cruzado Anterior em
jogadoras de handebol. Assim, foi realizado um estudo ao longo de trés temporadas
com equipes femininas na Noruega, revelando que as jogadoras que seguiram O
programa tiveram uma reducdo significativa na incidéncia de lesées do LCA. A
intervencdo envolveu exercicios de equilibrio, forca e técnicas de aterrissagem e
mudanca de direcdo (Myklebust G ;Engebretsen L; Braekken IH, Et al, 2000).

Outro estudo feito em 2005 avaliou a eficacia de um programa de treinamento
neuromuscular e proprioceptivo em prevenir lesées do Ligamento Cruzado Anterior
(LCA) em atletas femininas ao longo de dois anos, apontando que os resultados
trouxeram uma reducdo significativa nas lesdes do LCA entre as participantes do
grupo de intervengdo em comparagdo com um grupo controle. Especificamente, o
estudo encontrou uma reducao de 74% na incidéncia de lesdes do LCA no grupo que
seguiu o programa de treinamento. (Mandelbaum BR; Silvers HJ; Watanabe DS, et al,
2005).
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Esse programa incluia uma série de exercicios especificos direcionados, por
meio de um treinamento funcional, composto de fortalecimento muscular, equilibrio e
técnicas de aterrissagem, projetados para melhorar a estabilidade do joelho e a
propriocepgao. Esses estudos sugerem que o treinamento neuromuscular pode ser

eficaz na prevencao de lesdo do LCA em atletas femininas.

De acordo com o que foi apresentado, esse trabalho tem como objetivo geral,
analisar a utlizacdo do treinamento funcional como reabilitacdo em casos de
rompimento total ou parcial do ligamento cruzado anterior (LCA) em atletas. Assim,
analisado o exposto acima, restou como conclusao justificativa que, um atleta, apés
sofrer uma lesédo no LCA, para ter uma recuperacdo mais eficaz, e o retorno dos
movimentos dessa articulacdo, € necessario, além da intervencéo cirurgica, nos casos
necessarios, de um acompanhamento especifico feito por um profissional, tendo como

principal base de reforco o Treinamento Funcional.



12

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1.1 TREINAMENTO FUNCIONAL

Com o passar dos anos, o treinamento funcional vem despertando interesse dos
profissionais da area de saude e sendo cada vez mais incluido nos programas de
treinamento dentro de academias e ginasios, e com isso, existem inmeros conceitos

de diversos autores sobre o que de fato é o treinamento funcional.

De acordo com Boyle (2015) o treinamento funcional pode ser descrito como um

treinamento com um propaosito, ja que sua funcdo em sua esséncia € o proposito. Em
contrapartida, Charles Staley (2005) em seu livro "Muscle Logic", define o treinamento
funcional como "exercicios realizados em varios aparatos como bolas, rolos de
espuma e pranchas de equilibrio, elaborados para criar um ambiente mais desafiador
para o proposito de envolver mais 0os musculos estabilizadores menores e mais

profundamente localizados".

Com isso, Boyle (2015) afirma que o que o treinamento funcional faz é a aplicacao
da anatomia funcional do treinamento, fazendo assim que o conhecimento que se
existe seja aplicado de forma a reduzir a incidéncia de lesbes e a melhora do
desempenho do atleta.

Liebeson (2017) diz que o treinamento funcional é treinar com um propasito ou
funcdo, se o individuo tem um objetivo claro e especifico por meio de avaliacdes
clinicas com um possivel diagnéstico, entdo a intervencdo sera feita por meio de
exercicios especificos para ele, seja para melhorar seu desempenho atlético ou

melhorar a qualidade de vida.

Vemos entéo, que a visdo que Boyle (2015) e Liebeson (2017) a respeito do
treinamento funcional sdo bem semelhantes, pois o que é funcional para uma pessoa

€ especifico para seu género, idade, profissdo, dentre outros.
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2.1.2 A ARTICULACAO DO JOELHO

O joelho é considerado a maior articulagcao do corpo humano, sendo composto
pelo fémur, tibia e patela, respectivamente. O fémur se articula com a tibia atraves
dos condilos femorais que se unem nas faces articulares da tibia, e com a patela pelo
sulco patelar, esses necessitam de ligamentos para se manterem firmes sem causar

instabilidades articulares (Current, 2015).

(Leite, 1981) classifica as lesbes ligamentares ou estiramentos de primeiro grau
guando nao ocorre a ruptura do ligamento; lesdes ligamentares de segundo grau
guando ha ruptura parcial e lesdes de terceiro grau quando ha a ruptura completa
comprometendo a estabilidade daquela articulagao.

Uma das principais estruturas que realiza a estabilidade do joelho € o Ligamento
Cruzado Anterior, pois ela consegue restringir a translacdo anterior da tibia em

relacéo ao fémur (Behnke, 2014).

O LCA é o principal ligamento de estabilidade do joelho, no qual contribui para
cerca de 85% da estabilizacéo do joelho e permite movimentos como flexao e rotacao
do joelho.

Como consequéncia, é o ligamento que mais sofre lesbes e tem sido alvo de
estudos nas ultimas décadas, e o seu papel relevante e fundamental na estabilidade
do joelho levou a um leque de trabalhos investigando sua anatomia, biomecanica,

fisiologia, avaliacao, riscos e reabilitacdo (Abulhasan; Gray 2017).

O ligamento cruzado anterior (LCA) € uma estrutura intra-articular e
extrasinovial. Sua insercdo proximal localiza-se na por¢cédo mais posterior da superficie
interna do codndilo femoral externo; Esta disposto no sentido distal antero-interno,
espalhando-se em direcdo a sua insercao distal na regido antero-interna do planalto

tibial entre as espinhas tibiais como aponta Mejias; Estrada; Espanha (2014, p. 2) 2.1
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Foi realizado um estudo de natureza qualitativa, ja que a pretensdo nao é de
quantificar os dados, mas analisa-los os sentidos e significados. Conforme Minayo
(2010) 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
significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espag¢o mais profundo das rela¢des, dos processos e
dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacéo de
variaveis (MINAYO, 2001).

Foi realizada uma pesquisa bibliogréafica 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) 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 fendbmenos 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 espaco. A pesquisa bibliografica
também é indispensavel nos estudos histéricos. Em muitas situagdes,
nao ha outra maneira de conhecer os fatos passados sendo com base
em dados secundarios (GIL, 2010).

Para conhecer a producédo do conhecimento acerca do treinamento funcional
voltado para a reabilitacdo de atletas que sofreram rompimento parcial ou total do
ligamento cruzado anterior, sera realizado um levantamento bibliografico nas bases
de dados eletrénicas do SciELO e PubMed. Como descritores para tal busca, serdo
utilizados os seguintes descritores: Treinamento funcional, rompimento do LCA,

reabilitacdo, e os operados booleanos para interligacdo entre eles serdo: And e Or.

Os critérios de inclusdo do uso dos artigos serdo: 1) estudos publicados dentro

do recorte temporal de 2010 a 2024; 2) estudos com contetdo dentro do Treinamento
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Funcional, e lesGes no Ligamento Cruzado Anterior; 3) artigos na Lingua Portuguesa,

Inglesa e Turco; 4) artigos originais; 5) Com base na idade.



4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Figura 1: Fluxograma de busca dos trabalhos
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Identificacdo dos estudos através de bases de dados e registros

Identificacédo

Triagem

Registos identificados através de:

Scielo (n =8)
Pubmed (n = 886)
Total de registros (n = 894)

l

Registros em triagem (n = 754)

'

Publicacdes pesquisadas para se
manterem (n = 151)

v

Publicacdes avaliadas para
elegibilidade (n =78)

Incluido

Total de estudos incluidos na revisao

(n=8)

\ 4

Registros removidos antes da triagem:

Duplicados (n = 140)

Excluidos com base no idioma (n = 548)

Excluidos com base no recorte temporal
(n=55)

Publicacdes retiradas por serem de
resumo (n=73)

Registros excluidos com base na idade
(n=30)

Registros excluidos com base na leitura
de titulos (n =24)

Registros excluidos com base na leitura
dos resumos (n =16)




Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliograficos.
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AUTORES OBIJETIVOS TIPO DE ESTUDO POPULACAO INTERVENCAO RESULTADOS
INVESTIGADA
Foram
selecionados 52
Wei; Investigar os efeitos | Experimental. Jovens e adultos casos, divididos O treinamento de
Huang; do treinamento (19-44 anos). em 2 grupos. O exercicios funcionais é
funcional de primeiro grupo eficaz e seguro na
(2022). exercicios durante a realizou promogdao da forca
reabilitagcdo na atividades  de muscular, amplitude de
fungdo motora apds flexdo e | Movimento,
cirurgia do extensdo da estabilidade articular,
ligamento cruzado articulagio  do propriocepgao,
anterior. tornozelo na equilibrio e
cama todos os estabilidade dos
dias. O segundo membros inferiores. O
grupo foi protocolo apresentado
baseado no demonstrou eficacia de
programa de reabilitagcdo melhorada
reabilitagio de | €M UM periodo  de
treinamento reabilitacdo mais
muscular curto.
progressivo, de
acordo com os
diferentes
requisitos de
vida e trabalho
dos pacientes.
Gali; Avaliar se o | Experimental Jovens e| O estudo foi| De acordo com a
Fadel; treinamento adultos (19-53 | feito com um | pontuagdo FMS, o
Marques; funcional com o anos) grupo de estudo | treinamento funcional
Almeida; (FMS) teste de e controle | para reabilitacdo do
Gali Filho: mobilidade, pode composto  por | joelho  com RLCA
reduzir o risco de 10 pessoas cada. | adicionou um beneficio
Faria ~ i
uma nova lesdo grupo de estudo | estatisticamente
(2021) para pacientes teve um | significativo para
submetidos a treinamento de | diminuir o risco de

reconstrucao do
ligamento cruzado
anterior (LCA).

36semanas,
dividido em 6
fases de 6
semanas cada.
Foi baseado em
exercicios de
estabilidade
central,

correcao de

lesGes adicionais em
comparagao ao
protocolo de
reabilitacdo regular.
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assimetrias nos
MMIl e déficits
neuromusculare
s para melhorar
o controle
neuromuscular
e minimizar o
risco de lesdes

futuras. Grupo
controle: 2
meses de

fisioterapia e
um  protocolo
regular de
reabilitagdo de
RLCA,
fortalecimento

com

muscular,
resisténcia,
propriocepgao,
pliometria e
treinamento
especifico
durante 6
meses.

Saki,
Shafiee,
Tahayori,

Ramezan.

(2023)

Investigar o efeito
de oito semanas de
treinamento
simples de
estabilidade do
core na resisténcia
do core, forca do
quadril e cinematica
do joelho em
atletas de LCCA

Experimental.

Homens (20-30
anos)

O grupo de
treinamento
realizou
exercicios de
estabilidade do
core por oito
semanas antes
de iniciar o
treinamento em
equipe; o grupo
de controle ndo
recebeu
nenhuma
intervengao.
Ambos 0s
grupos
continuaram

com sua
programagao

regular da
equipe. A

resisténcia do
core, a forca

muscular do

O estudo demonstrou
que o exercicio de
estabilidade do core
altera a funcao
neuromuscular a um
nivel clinicamente
aceitavel e
estatisticamente

significativo.
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quadril e a
cinemdtica do
foram
avaliadas pelo
teste de McGill,
um

joelho

dinamémetro
portatil e
gravagao em
video,
respectivament

e.
Arundale, Examinar os efeitos | Experimental Homens e | Todos os atletas | Houve aumentos
Capin, de um programa de mulheres foram significativos para
Zarzycki, prevengao submetidos  a | todas as varidveis, com
Smith, secundaria do LCA reconstrucao excecdo do Ql. Nao
Snyder- que incluia primaria do LCA | houve diferengas entre
Mackler. fortalecimento e atingiram 80% | os grupos SAP e SAP +
progressivo, de simetria do | PERT. Tanto homens
(2018) treinamento de membro (Ql) de | quanto mulheres
agilidade, forca do | fizeram melhorias
pliometria (SAP) e quadriceps, significativas em todas
outros amplitude  de | as medidas de funcdo
componentes dos movimento do joelho e resultados
protocolos  atuais completa, relatados pelo
de prevengao tiveram paciente, exceto Ql. Os
primaria, com derrame homens fizeram
treinamento de minimo e ndo | melhorias significativas
perturbacdo (grupo tiveram dor. | no Ql, enquanto as
SAP + PERT) e sem Além disso, | mulheres ndo.
PERT (grupo SAP). todos
Um propdsito comegaram  a
secunddrio  deste correr
estudo foi examinar novamente. Pos
se os resultados do teriormente, os
estudo diferiam grupos SAP e
entre homens e SAP + PERT
mulheres. foram reunidos
para analisar as
diferencas entre
0S Sexos.
Arundale, O objetivo deste | Experimental 40 homens (3-9 | Foi feito a | Os resultados indicam
Cummer, estudo foi meses apds a | divisdo de 2 | que o treinamento de
Capin, determinar se reconstrucdo do | grupos onde | perturbagdo pode ndo
Zarzycki, houve diferencas LCA, > 80% de | realizou-se um | contribuir com
Snyder- em 1 e 2 anos apds simetria do | estudo clinico | beneficio adicional
Mackler. a RLCA em dois membro de | randomizado para a base de
tipos de forca do | simples-cego de | fortalecimento,
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(2017) treinamento — SAP quadriceps, sem | prevengdo agilidade e prevengdo
(fortalecimento, dor, ROM | secundaria e | secundaria do
agilidade e completo, retorno a0 | programa de
prevengdao derrame esporte. Os | treinamento ACL-
secundaria) e minimo) atletas  foram | SPORTS.

SAP+PERT categorizados
(protocolo SAP com como tendo
adicdo de fun¢do normal
treinamento de ou anormal do
perturbagdo) joelho em cada
ponto de tempo
com base na
pontuagdo do
IKDC, e o tempo
até que os
atletas
passassem pelos
critérios estritos
de retorno ao
esporte
também foi
registrado.

Akbari, O objetivo deste | Experimental 24 adultos com | O grupo de | Os resultados

Ghiasi, Mir, | estudo foi avaliar o reconstrucdo do | reconstrucdo do | mostraram que ndo

Hosseinifar | efeito dos LCA e 24 adultos | LCA realizou | houve
exercicios de saudaveis sem | exercicios de | diferenca significativas

(2015) equilibrio nos lesdo no joelho. | equilibrio por 2 | nos indices de
indices de semanas. Antes | estabilidade estatica e
estabilidade e depois das | dindmica antes e
postural em intervencgdes, os | depois do treinamento
individuos com indices de | de equilibrio.
reconstrugao do estabilidade
ligamento cruzado geral,

anterior (RLCA).

anteroposterior
e mediolateral
foram medidos
com um Biodex
Balance System
em posicdes de
apoio bilateral e
unilateral com
os olhos abertos
e fechados.
Testes t foram
usados para
analise
estatistica.
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Kinikli, O objetivo deste | Experimental 33 pacientes | Foram divididos | Os resultados
Yiiksel, estudo foi avaliar os com de forma | funcionais em termos
Baltaci, resultados reconstrugdo aleatodria em | do teste de salto
Atay. funcionais de um autdgena do | grupo de estudo | vertical (p=0,012), teste
treinamento LCA do tenddo | (16) e grupo | de salto Unico por
(2014) excéntrico e da coxa com | controle (17) | distancia (p=0,027),
concéntrico idade média de | ambos, escala de joelho de
progressivo de 32 e 33 anos. seguiram o | Lysholm (p=0,002) e
inicio precoce em mesmo questionario ACL-QOL
pacientes com programa de | (p=0,000)
reconstrugao reabilitagdo do | demonstraram
autdloga do LCA. Além disso, | melhora
ligamento cruzado o grupo de | significativamente
anterior (LCA) dos estudo seguiu | maior no grupo de
isquiotibiais. um treinamento | estudo. Nenhuma
excéntrico e | diferenga significativa
concéntrico foi relatada entre os
progressivo por | grupos para forga
12 semanas | isocinética dos
comegando 3 | extensores e flexores
semanas apoés a | do joelho (p>0,05).
cirurgia.
Bell, Examinar as | Experimental Um total de 20 | Os participantes | A mecanica do joelho e
Blackburn, | mudangas na mulheres (idade | completaram do quadril em ambas as
Hackney, cinematica e = 196 + 1,3 | uma tarefa de | fases do ciclo
Marshall, cinética anos, altura = | salto e | menstrual representou
Beutler, tridimensional do 168,6 £ 5,3 cm, | aterrissagem e | um risco potencial
Padua quadril e do joelho massa = 66,2 + | uma avaliagdo | maior de carga do LCA.
durante uma 9,1 kg) com | da frouxiddo do | As mudangas
(2014) aterrissagem de lesdes joelho de 3 a 5 | observadas na
salto e examinar a unilaterais e | dias apds o | mecanica de

frouxidao do joelho
ao longo do ciclo
menstrual em
mulheres com
histérico de lesdo
unilateral sem
contato do LCA.

sem contato do
LCA.

inicio da
menstruagao e
dentro de 3 dias
apds um teste
de ovulacdo
positivo.

aterrissagem  podem
explicar por que o risco
de segunda lesdo do
LCA é elevado nessa
populagao.

Os autores Wei e Huang (2022) investigaram os efeitos do treinamento

funcional de exercicios durante a reabilitacdo na funcdo motora apos cirurgia do

ligamento cruzado anterior. Foram selecionados 52 casos, divididos em 2 grupos:

Grupo de reabilitacao tradicional e treinamento funcional.
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O primeiro grupo realizou atividades de flexdo e extenséo da articulagdo do
tornozelo na cama todos os dias, o joelho atingia de 0°-30° de flexdo e extensédo. Apos
10 semanas de treinamento pdés operatério os autores identificaram que o angulo de
flexdo do joelho atingiu 120 graus. O segundo grupo foi baseado no programa de
reabilitacdo de treinamento muscular progressivo, de acordo com os diferentes

requisitos de vida e trabalho dos pacientes.

O treinamento de recuperacao de exercicios pode melhorar de forma eficiente
e segura as habilidades da forca muscular do membro afetado do paciente, amplitude
de movimento articular, estabilidade articular, propriocepcéo, equilibrio e estabilidade
central apos a cirurgia. Especialmente em termos de restauracédo da capacidade de
exercicio da articulagdo do joelho afetada, melhorando a eficiéncia da reabilitacdo e

encurtando o periodo de recuperagéo.

Gali et al. (2021) avaliaram se o treinamento funcional com o (FMS) teste de
mobilidade, pode reduzir o risco de uma nova lesdo para pacientes submetidos a
reconstrucao do ligamento cruzado anterior (LCA). Foram selecionados pacientes que
ja fizeram reconstrucéo do ligamento cruzado anterior anatébmico primario unilateral
com enxerto de tendao isquiotibial para tratamento de lesdes crbnicas, nenhum
paciente era atleta profissional, mas todos eles realizaram 50 horas de atividade fisica

por ano.

Os pacientes foram divididos em 2 grupos (estudo e controle) onde o grupo
estudo foi composto por 10 individuos (homens e mulheres) e realizavam protocolo
de treinamento funcional de 36 semanas, iniciada logo apdés a reabilitacdo. O periodo
de treinamento foi dividido em 6 fases, com duracdo de 1 semana cada, com
exercicios feitos 3 vezes por semana. Nao houve correlacdo estatisticamente
significativa entre idade, género, lado envolvido e pontuacdo FMS. A pontuacdo média

FMS para o grupo de estudo foi de 16,6, para o grupo controle, 12,3.

De acordo com a pontuacao FMS, o treinamento funcional para reabilitacdo do
joelho com RLCA adicionou um beneficio estatisticamente significativo (p < 0,0002)
para diminuir o risco de lesdes adicionais em comparacgéo ao protocolo de reabilitagéo

regular. Como conclusdo o treinamento funcional pode ser incluido na reabilitagéo
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regular do LCA antes do retorno aos esportes, com o objetivo de diminuir o risco de

uma nova lesao.

Saki et al. (2023) Investigou o efeito de oito semanas de treinamento simples
de estabilidade do core na resisténcia do core, for¢a do quadril e cinematica do joelho
em atletas de LCCA. No estudo foram selecionados 26 atletas do sexo masculino com
idade entre 20-30 anos com historico de RLCA, foi feito um protocolo dividido em 2
grupos, um de treinamento (=13) e outro de controle (=13). O grupo de treinamento
realizou exercicios de estabilidade do core por oito semanas antes de iniciar o

treinamento em equipe; o grupo de controle ndo recebeu nenhuma intervencao.

Como resultado houveram mudancgas na cinematica do joelho, o grupo de
treinamento demonstrou maior angulo de flexdo e menor &ngulo de valgo em
comparacao ao grupo de controle, no ponto de tempo pos-teste. O angulo de valgo
do joelho diminuiu em 63% para o grupo de treinamento e aumentou 22% para o0 grupo
de controle ao longo do periodo de oito semanas. Também foi observada mudanca
na forca muscular isométrica do quadril, o grupo de treinamento demonstrou maior
forca dos rotadores externos e abdutores do quadril (40% e 23%) em comparacao ao
grupo controle no pés-teste (0% e 4%:;) ao longo do periodo de oito semanas (pos-

teste vs. linha de base).

Por ultimo, houve mudanca na resisténcia muscular central, o grupo de
treinamento demonstrou maior resisténcia muscular do core em comparagao ao grupo
de controle. A resisténcia a flexdo do tronco pos-teste (42%), Biering-Sgrensen (60%),
prancha do lado direito (62%) e prancha do lado esquerdo (58%) aumentaram para o
grupo de treinamento ao longo do periodo de oito semanas (pds-teste vs. linha de

base).

De acordo com o que o estudo apresentou, o treinamento de estabilidade do
core usado pode aumentar a estabilidade do tronco e da pelve aumentando a
resisténcia dos musculos do core, o que faz com que a pelve ndo tenha movimentos

extras e estabilize os movimentos em articulagées como a do joelho.
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Arundale et al. 2018 examinaram os efeitos de um programa de prevencao
secundéria do LCA que incluia fortalecimento progressivo, treinamento de agilidade,
pliometria (SAP) e outros componentes dos protocolos atuais de prevencao primaria,
com treinamento de perturbacao (grupo SAP + PERT) e sem PERT (grupo SAP). Um
propésito secundario deste estudo foi examinar se os resultados do estudo diferiam

entre homens e mulheres.

Foram selecionados 39 mulheres e 40 homens divididos em 2 grupos e foram
submetidos a reconstrucao primaria do LCA e atingiram 81% de simetria de membros
de forca do quadriceps, ADM completa, tiveram derrame minimo e nao tiveram dor.
Como resultado, todas as variaveis tiveram aumentos significativos, com exce¢ao da
gualidade do movimento (QI), sugerindo que as mulheres podem precisar de mais
fortalecimento do quadriceps para manter e melhorar o QI, um foco importante dado

a relagdo entre o QI e o risco de nova leséo.

Arundale et al. 2017 fizeram um estudo com o intuito de determinar se houve
diferencas em 1 e 2 anos apés a RLCA em dois tipos de treinamento — SAP
(fortalecimento, agilidade e prevencao secundaria) e SAP+PERT (protocolo SAP com
adicdo de treinamento de perturbacéo). Quarenta homens selecionados preencheram
o critério de inscricdo da pesquisa: ter entre 3 e 9 meses apdés a RLCA, >80% de
simetria do membro de forca do quadriceps, sem dor, amplitude de movimento
completa, e derrame minimo, foram separados de forma aleatoria em grupos SAP ou
SAP+PERT do método ACL SPORTS que trabalha a volta de atletas com pés
operatorio de LCA.

Também entrou como método de pesquisa os formularios do International Knee
Documentation Committee (IKDC) e Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score
(KOOS) Esportes e recreacdo e KOOS- qualidade de vida que foram preenchidos 1-
2 anos apos a cirurgia. Como critério de classificacéo, os atletas foram categorizados
como tendo funcdo normal ou anormal do joelho em cada ponto de tempo com base
na pontuacdo do IKDC, o tempo de retorno ao esporte e conclusdo aos critérios

também foram registrados.

N&o houve diferencas entre os grupos para simetria do quadriceps ou simetria

do membro no teste de salto com uma perna. Ndo houve diferencas clinicamente
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significativas para nenhuma medida de desfecho relatada pelo paciente. Ndo houve
diferenca na proporcdo de atletas em cada grupo que atingiram funcdo normal do
joelho em 1 ano (SAP 14 de 19, SAP+PERT 18 de 20, p = 0,18); no entanto, 0 grupo
SAP+PERT teve menos atletas com fungéo normal do joelho em 2 anos (SAP 17 de
17, SAP+PERT 14 de 19, p = 0,03). Nao houve diferencas entre os grupos no tempo

para passar os critérios de retorno ao esporte.

Os resultados indicam que o treinamento de perturbacdo pode nao contribuir
com beneficio adicional para a base de fortalecimento, agilidade e prevencéo
secundaria do programa de treinamento ACL-SPORTS. Akbari et al (2015) o objetivo
deste estudo foi avaliar o efeito dos exercicios de equilibrio nos indices de estabilidade

postural em individuos com reconstrucéo do ligamento cruzado anterior (RLCA).

Assim, 48 homens com idade entre 16 e 35 anos foram selecionados e
separados em dois grupos. 24 pacientes que tiveram o LCA reconstruido (grupo de
treinamento de equilibrio) e 24 adultos saudaveis sem nenhuma lesdo no joelho
(grupo de controle) foram recrutados para o estudo. O grupo de exercicios de

equilibrio realizou exercicios de equilibrio por 2 semana.

No grupo de treinamento de equilibrio, os individuos foram treinados com
programa de reabilitacdo de treinamento de equilibrio por 30 minutos, 6 dias por
semana, por 12 sessbes. Os exercicios incluiam: Postura de perna unica com olhos
fechados e abertos, Exercicios de step-up: anterior, lateral, posterior para perna néo
envolvida e envolvida. Apds completar as sessdes de tratamento, todas as avaliacdes

foram medidas novamente.

Embora a quantidade de indices de estabilidade dinamica tenha diminuido, ndo
houve diferencas significativas nos indices de estabilidade dinAmica antes e depois
do treinamento de equilibrio (p>0,05). A quantidade de indices de estabilidade
dinamica foi diminuida no grupo de treinamento de equilibrio, no entanto, ndo houve
diferencas significativas entre os grupos (p>0,05). Esses resultados apoiam que o
exercicio de equilibrio pode melhorar parcialmente os indices de estabilidade

dindmica no estagio inicial da reabilitacdo da reconstru¢do do LCA.
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Kinikli, et al. (2014) O objetivo deste estudo foi avaliar os resultados funcionais
de um treinamento excéntrico e concéntrico progressivo de inicio precoce em
pacientes com reconstru¢cdo autdloga do ligamento cruzado anterior (LCA) dos

isquiotibiais.

Os 33 pacientes com idade entre 32 e 33 anos foram divididos em 2 grupos
(estudo=16 e controle=17), dessas 33, 2 eram mulheres. Esses pacientes passaram
por passagem artroscépica unilateral do LCA (ligamento cruzado anterior) com 0 uso

de enxertos autélogos dos tenddes semitendinoso e gracil.

Todos o0s pacientes seguiram 0 mesmo programa de reabilitacdo da ACV
descrito por Wijk et al. e Majima et al. Os pacientes foram autorizados a carregar peso
na medida em que puderam tolerar nas primeiras 3 semanas apos a cirurgia. A partir
da 12 semana poés-operatéria, um programa para a dor e a efusao foi aplicado durante
uma fase aguda de reabilitacdo, que durou de 2 a 3 semanas, com sessoes realizadas
trés vezes por semana. Os dados descritivos incluiram: a) escala de lysholm para o
joelho; b) variaveis isocinétias C) testes funcionais e a escala ACL-RSI (retorno ao

esporte apos leséo do LCA).

O objetivo era melhorar o controle do quadriceps, utilizando exercicios de
extensdo do joelho em cadeia cinética fechada, de elevacdo da perna reta, de
contracao isométrica do quadriceps e de abducéo e aducéo do quadril para restaurar
a amplitude de movimento. Exercicios de bicicleta, fortalecimento com faixas
metalicas, mini agachamentos, exercicios de coordenacéao e equilibrio foram iniciados
a partir da 32 semana, enquanto os exercicios de amplitude de movimento resistida
comecaram entre 6 e 8 semanas. Os resultados demonstraram melhora
significativamente maior no grupo de estudo. Nenhuma diferenca significativa foi

relatada entre os grupos para forca isocinética dos extensores e flexores do joelho.

Bell et al. (2014) Examinaram as mudancas na cinematica e cinética
tridimensional do quadril e do joelho durante uma aterrissagem de salto e examinar a
frouxiddo do joelho ao longo do ciclo menstrual em mulheres com histérico de leséo

unilateral sem contato do LCA.
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Foram selecionadas 20 mulheres com a média de idade de 19 anos,
aproximadamente 170cm de altura e 66kg com lesdes unilaterais e sem contato do
LCA, o método de intervencédo foi uma tarefa de salto e aterrissagem e uma avaliacédo
da frouxiddo do joelho de 3 a 5 dias ap6s o inicio da menstruacao e dentro de 3 dias

apos um teste de ovulacao positivo.

Como resultado foi verificado que na ovulacdo os niveis de estradiol-p-17, a
progesterona e a frouxiddao anterior do joelho aumentaram, e as participantes
apresentaram maior momento valgo do joelho e rotacdo interna do fémur. Porém,
durante a sessdo de teste menstrual também foi observado que as participantes
aterrissaram com mais forga, girando a tibia internamente no contato inicial, e maior

momento de rotacgdo interna do quadril.

Fora isso, ndo foram observadas outras alteracées ao longo do ciclo menstrual,
chegando a conclusdo que a mecéanica do joelho e quadril em ambas as fases do ciclo
menstrual representou um risco potencial maior de carga do LCA, aumentando assim
0 risco de uma segunda lesdo do Ligamento Cruzado Anterior e na populacéo

feminina.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O treinamento funcional, incluindo exercicios de estabilidade do core e de
equilibrio, € uma intervencdo eficaz para a reabilitacdo e prevencao de lesdes,
especialmente em casos de leséo do ligamento cruzado anterior (LCA).

O Ligamento Cruzado Anterior (LCA) é essencial para a estabilidade do joelho,
restringindo a translacdo anterior da tibia em relacdo ao fémur e contribuindo com
85% da estabilizacao do joelho, permitindo flexdo e rotagédo. Por ser o mais suscetivel
a lesdes, o LCA tem sido amplamente estudado, abrangendo sua anatomia,
biomecanica, fisiologia, avaliag&o, riscos e reabilitagdo. E uma estrutura intra-articular
e extrasinovial, com inser¢édo proximal no condilo femoral externo e distal na regiéo
antero-interna do planalto tibial.

Esses artigos sugerem que um protocolo de reabilitacdo bem estruturado, que
inclui o treinamento funcional e a estabilizacdo do core, € essencial para uma
recuperacao eficaz e segura, embora ajustes especificos para o género feminino e
atencao ao ciclo menstrual possam ser necessarios.

Os dados utilizados assim como os descritores, foram mais especificos
possivel para encontrar a maior quantidade de informacéo relacionada ao tema que a
nossa pesquisa aborda. Com os filtros e os critérios de inclusdo conseguimos deixar
o trabalho ainda mais objetivo, visando encontrar resultados ainda mais envolventes
com 0 nosso estudo.

Esse trabalho possui alta relevancia para profissionais de educacédo fisica
formados ou em formacéo devido ao tema ser bastante comum no meio esportivo,
seja ele profissional ou amador, trazendo assim pontos necessarios para prevencgao
e reabilitacdo de lesdo das estruturas do joelho, bem como o Ligamento Cruzado
anterior. Essa lesdo é gravissima e esta presente desde o mais alto escaldo esportivo
até atletas amadores, podendo até retira-lo das suas atividades.

Nesse estudo conseguimos informar sobre o retorno do atleta ao esporte assim
como prevencao para uma possivel segunda lesdo. Contudo, encontramos poucos
artigos referentes a como prevenir uma lesdo de LCA em atletas femininas,
principalmente no periodo menstrual, jA que é o maior publico afetado por conta dos
hormbénios que causam o ressecamento, e trazendo maior frouxidao ligamentar para

a articulacao do joelho.
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