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RESUMO

Introducéo: As articulagdes do corpo humano sdo estruturas que necessitam de
estabilidade e movimento, dentre todas as articulagdes do corpo humano a do joelho
€ uma das que mais recebem impacto, para auxiliar na biomecanica das articulacbes
temos os ligamentos e um dos ligamentos responsaveis pela estabilidade do joelho é
o ligamento cruzado anterior que vai auxiliar na movimentagdo e mecanismo do
mesmo. Por ser uma articulacdo que suporta muito impacto e desenvolvem boa parte
da marcha humana; em esportes de alto impacto por exemplo, como handebol, volei
e principalmente o futebol manter sua integridade é fundamental, porém muitas das
vezes isso ndo é possivel. Joelho € uma das articulagdes mais acometidas com lesdes
de ligamento no futebol, e cerca de 10 a 27% dessas lesées sao do ligamento cruzado
anterior, que ocorrem normalmente quando o atleta estd no atague ou em posse de
bola. Objetivo: O objetivo do presente trabalho foi identificar na literatura as préaticas
de cuidado e papel da fisioterapia na prevencédo de lesbes de LCA em atletas
jogadores de futebol. Metodologia: Para isso foi realizada uma revisao integrativa, o
desenvolvimento do estudo foi realizado nas bases de dados Scientific Health
Information from Latin America and the Caribbean Countries (LILACS via BIREME),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE via PUBMED),
Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e na biblioteca virtual Scientific Electronic
Library Online (SCIELO). Foram encontrados 253 artigos, porém apenas 3 artigos

foram incluidos para a analise e discussdes do trabalho.

Palavras-chave: Reconstrucdo do ligamento cruzado anterior; Prevencao; leséo de

ligamento cruzado anterior; Futebol; Fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: The joints of the human body are structures that remain of stability and
movement, among all the joints of the human body and the knee is one of those that
receive the most impact, to assist in the biomechanics of the joints we have the
ligaments and one of the ligaments responsible for the stability of the knee, it is the
anterior cruciate ligament that will help in its movement and mechanism. Because it is
a joint that supports a lot of impact and develops a good part of the human gait; in high-
impact sports, for example, such as handball, volleyball and especially football,
maintaining your integrity is fundamental, but many times this is not possible. Knee is
one of the joints most affected by ligament injuries in soccer, and about 10 to 27% of
these injuries are of the anterior cruciate ligament, which normally occur when the
athlete is in attack or in possession of the ball. Objective: The objective of this study
was to identify care practices and the role of physiotherapy in the prevention of ACL
injuries in soccer players in the literature. Methodology: For this, an integrative review
was carried out, the development of the study was carried out in the databases
Scientific Information on Health in Latin America and the Caribbean (LILACS via
BIREME), System for Analysis and Retrieval of Online Medical Literature (MEDLINE
via PUBMED), Physiotherapy Evidence Database (PEDro) and the Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) virtual library. 253 articles were found, but only 3

articles were included for the analysis and discussions of the work.

Keywords: Anterior cruciate ligament reconstruction; Prevention; anterior cruciate
ligament injury; Football; Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

As articulagbes do corpo humano precisam de estabilidade e movimento, o
joelho é umas das articulagdes que necessita de estruturas especificas chamadas de
ligamentos, para proporcionar esta fungdo para o segmento. O ligamento cruzado
anterior (LCA) é responsavel por estabilizar a tibia contra o0 aumento da translacao
anterior e da rotacao interna. Ele esta localizado na parte medial interna do céndilo
femoral lateral e insercéo central no planalto tibial (VELAZQUEZ-RUEDA et al., 2016).

Os jogos esportivos como por exemplo, o handebol, basquete, vélei e
principalmente o futebol irdo de forma indireta ou direta, influenciar nessa estabilidade.
No caso do futebol tem-se um indice grande de lesdes de joelho, principalmente
ligamentar e essa taxa aumenta ainda mais quando se trata do LCA. Sendo esse tipo
de lesdo correspondente entre 10 a 27% das lesdes ligamentares em joelhos de
atletas de futebol (BRITO et al., 2008).

A leséo do LCA em sua maior ocorréncia, acontecem com o joelho entre 0° e
30°, sendo o resultado de um movimento anormal da articulacao tibiofemoral que vai
levar a falha dos suportes mecanicos que vao estabilizar o ligamento, ou de uma carga
exagerada ou excessiva que podem ocasionar a sua lesdo. Além disso, este ligamento
também sobre uma tenséo, em lesdes de ndo-contato como em corridas, acontecendo
uma leve flexdo em varo que proporciona uma rotacao externa do fémur e em raros
casos podem acontecer rupturas em flexdo em valgo e rotacéo interna do fémur
(BRITO et al., 2008).

A leséo do LCA continua sendo um problema frequente para atletas e outros
envolvidos em atividades de corte, torcdo e giro. Uma ruptura ndo tratada do LCA
normalmente leva a episédios recorrentes de instabilidade e dano progressivo a
articulacdo do joelho com funcdo diminuida ao longo do tempo. Dessa forma, os
atletas precisam ser submetidos a intervencéo cirdrgica, principalmente quando se
trata de atletas de alto rendimento. A técnica cirargica pode diferir dependendo do tipo
de enxerto, técnica de perfuracdes ou cortes e protocolos pés-operatorios (BUERBA
et al., 2021 e RICHAMOND et al., 2018).



Grau de instabilidade, idade do paciente, lesdes meniscais recorrentes, entre
outros fatores sao importantes para a decisao de uma reconstru¢ao de LCA. A cirurgia
de reconstrucdo acontece através de enxertos, os mais aplicados séo o osso-tendao-
0sso (OTO) que tem alguns beneficios como a boa qualidade de fixacdo, melhor indice
de volta ao esporte, e sua alta resisténcia. Por sua vez, algumas complicagdes podem
surgir como fratura patelar, rompimento do tendéo patelar e tendinite patelar. Outro
enxerto bastante utilizado é enxerto quadruplo do semitendineo e gracil que tem
beneficios como a reducdo de complicacbes cronicas e agudas por descartar a
remocéo de parte do mecanismo extensor (VELAZQUEZ-RUEDA et al., 2016).

Informacdes atuais para selecéo de enxertos, indicam que 0 auto enxerto 0Sso-
tenddo-osso como sendo a melhor escolha para restaurar a estabilidade e a funcao
da articulacdo em jovens atletas ativos, os aloenxertos podem continuar a ser uma
alternativa viavel para atletas menos exigente, aqueles com mais de 40 anos
(RICHAMOND et al., 2018).

Entretanto, a fisioterapia € um grande aliado na prevencao destas lesfes. Com
0 objetivo principal de prevenir que a lesdo ocorra, prevenindo também que o atleta
necessite passar pelo processo de reconstrucdo e consequentemente o de
reabilitagcdo. Existem evidéncias que revelam que o treino proprioceptivo e o treino
neuromuscular podem auxiliar na prevencdo desse tipo de lesdo. O que revela
também que programas elaborados especificamente para melhorar o
condicionamento e o controle corporal durante a atividade esportiva (BRITO et al.,
2008 e DONNELL-FINK et al., 2015).

Diante do exposto, o0 objetivo desta revisdo de literatura sera descrever a
atuacao da fisioterapia na prevencéo de lesdes do ligamento cruzado anterior em

atletas como jogadores de futebol.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Anatomia do ligamento cruzado anterior (LCA)

O joelho é uma das articulagBes do corpo humano que precisa de estabilidade,
devido ao grau de complexidade e forca muscular dos membros inferiores que é
transmitida pela articulacédo através dos meniscos e da cartilagem hialina que cobrem
os condilos e os platds, passando resisténcia para os ligamentos (VELAZQUEZ-
RUEDA et al., 2016).

O LCA tem origem na face medial do condilo femoral lateral dentro da incisura
intercondilar se inserindo na face anterior da eminéncia intercondilar da tibia. Ele é
composto anatomicamente por dois feixes com fun¢des Unicas, o feixe antero medial
que impede a translacdo anterior da tibia e o feixe postero lateral que auxilia no
controle rotatério da tibia conforme figuras 1 e 2. O ligamento cruzado medial e o LCA
estabilizam a articulacéo do joelho em dire¢Bes distintas, e caso ocorra alguma lesdo
em um desses ligamentos, contribuira com a instabilidade e alteracdo da funcdo da
articulacdo (ELKIN et al., 2019 e VELAZQUEZ-RUEDA et al., 2016).

Patela
Fémur

| Ligamento
Ligamento colateral LICAMINTO
colateral medial
lateral / $ S LIGAMINTO
| LAGAMINTG 5 b/ R) COLATERAL
\ coearieaL S / ‘N o
) ) |\ -
- - —— \ /. e L |
— \ 1 e . : N Cartilagem
Ligamento / S
cruzado Menlsco Medial
anterior
Fibula | Tibia
Figura 1 Figura 2

Fonte: (GOOGLE - https://www.joelhocirurgico.com.br/joelho-anatomia-basica/)

O ligamento cruzado medial estabiliza a articulagéo no plano coronal, evitando
gue ocorra estresse em valgo, enquanto o LCA estabiliza o joelho quando o mesmo

for sobrecarregado em valgo na flexdo ou extensdo. Na flexdo > 30° o feixe antero



11

medial realiza uma forca maior que o feixe péstero lateral, e na flexdo ou extensdo em

angulos < 30°, o feixe péstero lateral realiza uma carga maior (ELKIN et al., 2019).

2.2 Biomecanica da lesdo do ligamento cruzado anterior

De acordo com a literatura as lesGes de ligamento cruzado anterior, costumam
ocorrer geralmente na flexdo precoce do joelho, com carga dinamica em valgo de
joelho, visto uma inclinacéo de tronco ipsilateral média no plano frontal na maioria das
lesdes de LCA. Pode-se observar também um padrdao de movimento de alta carga no
joelho. (DELLA-VILLA et al., 2020).

Essas lesbes acometem atletas jovens frequentemente por contato direto ou
indireto e acontecem principalmente nos movimentos de desaceleragédo, corte e
rotacdo durante aterrissagem. As mulheres apresentam maior risco de lesao indireta,
guando comparadas com os homens devido a sua diferenca anatbmica de cadeia
cinemética inferior. Entre elas as praticantes de basquete, ginastica e futebol (LAI et
al., 2018 e ELKIN et al., 2019).

Um fator relevante para a lesdo do LCA € o valgo dinamico do joelho, que
produz tracdo do LCA no momento que ocorre o corte e aterrissagem. Este problema
pode estar relacionado com o déficit de forca da musculatura do quadril,
principalmente dos musculos abdutores. Além disso, uma postura inadequada
somada a uma aterrissagem vertical sdo fatores importantes para a lesdo do LCA (LAl
et al., 2018).

Atletas que apresentam o centro de gravidade posteriorizado, ficando com sua
postura mais ereta e reducdo da amplitude de movimento do tornozelo, é possivel que
haja um risco ainda maior de lesionar o LCA. No entanto, é possivel que um core bem
estabilizado e postura bem controlada consiga diminuir a probabilidade de lesédo do
LCA (LAl et al., 2018).

Os atletas que mais propenso a leséo do LCA séo jogadores de basquete com
47%, handebol (24%), rugby (13%), futebol (12%), futebol americano (3%) e ginastica
com 1%. Essas lesdes tendem a ocorrer quando os atletas estdo em ataque (47%),

em posse da bola (29%) ou em movimento de corte (20%) (LAI et al., 2018).

2.3 Futebol e as repercussdes naleséao do ligamento cruzado anterior

Nos jogos esportivos de grande impacto, que sdo aqueles esportes que exigem

mais da biomecénica do corpo, constante movimento, utilizando-se da corrida e de
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chutes, saltos e arremessos véao exigir direta ou indiretamente para que o atleta corra,
ocasionando assim uma tensdo maior nos membros inferiores dos atletas e uma das
articulagbes mais acometidas € a articulacdo do joelho. Um desses esportes € o
futebol que é considerado um esporte de alto risco para lesées do ligamento cruzado
anterior (LCA) por ser uma pratica com movimentos de pivd, 0s quais possuem altas
cargas axiais e torcionais aplicadas na articulagdo do joelho devido aos gestos
esportivos, tais como, mudancas rapidas e bruscas de direcéo, rapida desaceleracao,
e aterrissagem de um salto (BRITO et al., 2008).

Apo6s uma leséo de ligamento cruzado anterior, os atletas demoram entre 6 a
12 meses para retornar ao esporte. Em até 3 anos apdés leséo, cerca de 65% dos
atletas voltam ao mesmo nivel esportivo que tinham na pré-lesdo, ao mesmo tempo
gue entre 4-5% desses mesmos atletas sofrem uma nova ruptura de LCA (DELLA-
VILLA et al., 2020).

Dessa maneira precisa-se entender que os fatores de risco que levam a um
trauma no LCA podem ser considerados intrinsecos e extrinsecos. Os fatores
extrinsecos sdo aqueles que ocorrem de forma externa ao individuo, sdo os que
ocorrem com maior frequéncia, podendo citar: o nivel competitivo, ja que estudos
demonstram maior incidéncia em partidas competitivas quando comparadas as
partidas de treinamento; o calcado esportivo e a superficie do jogo, com maior risco
para as chuteiras com um maior numero de travas devido ao aumento do atrito e a
maior resisténcia a tor¢cdo na relacéo calcado e grama. Ja em relacdo aos fatores
intrinsecos, estes sdo em razao do proprio individuo, tais como, fatores anatémicos,
gue incluem a presenca de desalinhamentos dos membros inferiores e/ou do valgo
dindmico, os quais podem influenciar diretamente na lesdo do LCA (DELLA-VILLA et
al., 2020).

2.4 Biomecéanica da lesdo do ligamento cruzado anterior em atletas jogadores
de futebol

A leséo do ligamento cruzado anterior pode também estar associada a leséo
do menisco, porém com uma reconstrucéo ligamentar e reabilitacdo bem efetuada, o
atleta retorna ao esporte tendo uma boa funcionalidade. Podemos encontrar duas
categorias de lesé@o no futebol, sendo elas as lesGes de ndo-contato ou sobreuso, que
€ causada pelo excesso de estresse repetitivo no treino e as lesbes de contato

causadas pela pressdo que ocorre em uma acdo que ultrapassa os limites da
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resisténcia do tecido. No futebol, a lesédo de LCA, por meio de lesdes de n&do-contato,
€ bastante comum, e alguns pacientes relatam sentir um “estouro” no joelho, que é o
suceder das fibras do LCA. Grande parte dessas les6es ocorrem com flexao do joelho
entre 0 e 30 graus em situacbes de nado-contato a corrida e o salto acabam
tensionando o LCA que por uma leve flexdo, varo e uma rotagao externa do fémur
(BRITO et al.,2008).

Podem ser observados alguns padrbes de lesGes, como pressdo ou desarme,
recuperacdo do equilibrio apés chutar, aterrissagem de um salto, e o padrédo
situacional (atacado) que é quando o contato ocorre principalmente antes da lesédo
(DELLA-VILLA et al., 2020).

2.5 Reconstrucao do ligamento cruzado anterior

A reconstrucdo do ligamento cruzado anterior € uma cirurgia que leva em
consideracao varios fatores, e tem como principal objetivo fazer o paciente sentir como
se fosse uma “cépia” do ligamento original, antes da lesdo. Existem algumas técnicas
e opcoes de enxerto para reconstrucdo, sendo as mais utilizadas o osso-tendao-0sso
(OTO) e o enxerto quadruplo de semitendinoso e gracil (EQSG) (MEUFFELS et al.,
2012).

As evidéncias sugerem que o melhor momento para iniciar um tratamento
cirirgico deve ser adaptado de acordo com a situacdo de cada atleta, sendo levado
em consideracdo a modalidade esportiva de cada um deles, o grau de leséo, 0s
cuidados pré-operatorio do joelho (FILBAY et al., 2019).

Se 0 paciente estiver incapaz de fazer a reconstrucdo do LCA imediatamente
apos a lesédo, é fundamental atender a alguns critérios, como reduzir o quadro algico e
edema, sinais flogisticos, melhorar a amplitude de movimento e forga muscular antes
de realizar a cirurgia. Além disso, a preparacao psicoldgica e funcional é um fator que

pode ter impacto positivo na resposta antes de uma reconstrucao (FILBAY et al., 2019).

Dependendo do tipo de enxerto, podem ser utilizadas técnicas cirirgicas como
perfuracdo, cortes e protocolos pos-operatérios. Podem existir diferencas regionais,
por exemplo, na Suécia, onde o autoenxerto de isquiotibiais € utilizado com bem mais
frequéncia, diferentemente da Europa. Enquanto nos Estados Unidos, 68% dos
meédicos sao a favor do auto enxerto de tendao patelar. Reconstru¢cdo com enxerto de

isquiotibiais e tenddo patelar sdo comumente usados, apresentam poucas
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complicacles, bons resultados e estabilidade satisfatéria (BUERBA et al., 2021 e
MEUFFELS et al., 2012).

2.6 Avaliacao fisioterapéutica na lesdo do LCA e testes indicativos de retorno ao
esporte

Seguindo critérios baseados no tempo, € recomendado pelo menos nove
meses entre a reconstrucdo do LCA e o retorno ao esporte, respeitando o cronograma
de cicatrizacdo biolégica do enxerto. Além disso, outras questbes estdo envolvidas
com esse prazo, dentre elas tem-se a atuacédo atlética pré-lesdo, maiores niveis de
habilidades ou valor para uma equipe de elite, ter uma posi¢céao de importancia no time
ou equipe (BUERBA et al., 2021 e LAl et al., 2017).

A volta operante ao esporte deve suceder de modo gradativo, tendo o
entendimento de que 0s pacientes apresentam fatores internos e externos subjetivos
ao grau de atividade que retornam, sendo fundamental para o éxito da recuperacao
(FILBAY et al., 2019).

Testes de salto unipodal e de desempenho de for¢ca muscular tém servido como
pilar das medidas de critérios do retorno ao esporte. A motivacdo para esses testes é
avaliar a funcao do joelho durante gestos esportivos e tarefas que se assemelham as
praticas esportivas. A designacao do teste dependera, por conseguinte, do esporte ao
qual o paciente visa retornar. A insercao gradual de atividades especificas do esporte
na reabilitacdo de fase tardia também pode ser empregada para avaliar esses
aspectos (FILBAY et al., 2019).

O hop test foi referido pela primeira vez no inicio da década de 80, na qual
definiram seu uso para analisar a performance em cadeia cinética fechada, em atletas
com lesdo do LCA e mensurar a funcdo. Nesse teste, os participantes devem ser
instruidos a saltar o mais longe possivel na direcdo do medidor fixado no chdo. Para
cada teste de salto, é permitido um teste de pratica para cada perna com a finalidade
de se familiarizar com os procedimentos do teste (TEGNER et al., 1982).

7

Cada teste € comumente realizado trés vezes, alternando entre a perna
dominante e ndo dominante, iniciando pela perna ndo dominante. A perna dominante
€ definida como a preferida para chutar uma bola. O melhor desempenho de trés

tentativas de cada teste, serd a medida do resultado. O hop teste é considerado bem
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sucedido se o participante conseguir manter a aterrissagem por pelo menos dois
segundos. Um teste de salto é considerado mal sucedido se o participante perder o
equilibrio, realizar um salto curto adicional apds a aterrissagem inicial, tocar o chao
com as extremidades superiores, inferiores ou contralaterais. Todos os testes devem

ser avaliados pelo mesmo examinador (TEGNER et al., 1982).

2.7 Atuacéo da fisioterapia na prevencao de lesdes de LCA

A area da fisioterapia tem por objetivo prevenir, manter, desenvolver ou
restaurar (reabilitacdo) a integridade de oOrgaos, estruturas ou funcdes do corpo
humano. Com relacéo a prevencao de lesdes a atuagcao da fisioterapia tem como o
objetivo fundamental de prevenir uma lesdo ou uma recidiva de lesbes em caso de
jogadores que ja tiveram uma lesdo de LCA melhorando a performance do mesmo.
Para isso temos o desenvolvimento de programas de prevencédo sendo desenvolvidos,
estudados e elaborados principalmente nas Ultimas trés décadas dentre eles podemos
citar: o Programa FIFA11l + (SILVERS-GRANELLI et al., 2017).

E um programa de aquecimento completo com foco na prevencao e satde dos
atletas, que inclui atividades de corrida, alongamentos dinamicos, fortalecimento do
centro e membros inferiores, equilibrio e agilidade. Sendo dividido em trés partes: Na
primeira é realizada a corrida lenta associada a alongamentos e contato com parceiro.
A segunda € composta por 06 exercicios voltados para forca de membros inferiores e
centro, além de equilibrio e pliometria com a possibilidade de aumentar o nivel de
dificuldade. Na terceira e ultima etapa sdo realizados exercicios de velocidade
moderada associados a mudancas de dire¢éo. E um programa de facil aplicagéo onde
S80 necessarios uso de equipamentos cones e bolas (SILVERS-GRANELLI et al.,
2017).

Além do FIFAl1l + podemos citar também outros 2 programas de treinamento
gue também se comunicam com 0s objetivos do mesmo. Um deles é o programa de
treino neuromuscular tem como objetivo o0 aumento das respostas motoras
involuntarias através da simulacdo de sinais aferentes e dos mecanismos centrais
responsaveis pelo controle articular dindmico; a melhoria da habilidade do sistema

nervoso gerando padrdes rapidos e ideais de resposta muscular durante um jogo de
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futebol por exemplo. Os componentes do treinamento neuromuscular podem incluir:
desenvolvimento de for¢a muscular, resisténcia muscular de forga e poténcia.
Melhorando também a performance do atleta em campo. No futebol a atuacdo dos
musculos isquiotibiais e quadriceps deve-se situar-se entre 55 a 60% e no que diz
respeito a forca muscular, é ideal que esses dois musculos trabalhem de forma
correlacionada para que assim possamos evitar a instabilidade do joelho (BRITO et

al., 2008 e DONNELL-FINK et al., 2015).

O treinamento proprioceptivo contribui para o controle postural, a estabilidade
articular e principalmente para a consciéncia corporal no espaco. O que € de suma
importancia para o jogador em campo ja que o controle neuromuscular é fundamental
para a estabilizacdo das estruturas corporais, em uma troca de apoio unipodal ou em
um salto por exemplo. Pensando nisso sdo implementado no programa de
treinamento exercicios como: equilibrio unipodal com desequilibrios provocados por
um ajudante; equilibrio unipodal com execucao de habilidades com bola; corrida com
parada rapida; saltos; equilibrio unipodal com flexao e inclinacéo lateral do tronco.
(BRITO et al., 2008 e DONNELL-FINK et al., 2015).

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

3.1 Periodo e tipo de estudo

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa, sendo realizada no
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periodo de agosto a novembro de 2022. Apresenta como objetivo descrever a atuagcao
da fisioterapia na prevencao de lesdes de LCA em atletas jogadores de futebol.

3.2 Identificacéo e selecdo dos estudos

A etapa da identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados foi
realizada por trés pesquisadores independentes, de modo a garantir um rigor
cientifico. Para a selecdo dos artigos deste estudo, foi realizado um levantamento de
artigos indexados nas bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online - MEDLINE via PUBMED; Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude — LILACS via Biblioteca virtual em saude- BVS; Biblioteca Scientific
Electronic Library Online- SCIELO e Physiotherapy Evidence Database (PEDro).

Para a realizacdo das buscas foram utilizados os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeSC) na lingua portuguesa: “ligamento cruzado anterior”, “prevencao”,
“‘exercicio”, “futebol”. De acordo com o Medical Subject Headings (MeSH) foram
utilizados os seguintes descritores: “anterior cruciate ligament”, “prevention”,, "football
players" e “exercise”. Os descritores foram utilizados com a intengdo de agrupar os
artigos simultaneamente, objetivando diversificar a busca e abranger o maior nimero

de publicacgées, utilizando os operadores booleanos com o termo “AND” conforme com

o quadro 1.
BASES DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA
LILACS via BVS Ligamento cruzado anterior AND exercicio
MEDLINE via PUBMED Football players and anterior cruciate ligament exercice

Football players and anterior cruciate ligament
prevetion / Football players and anterior cruciate

ligament exercice

SciELO Ligamento cruzado anterior AND prevencao
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PEDro ACL and prevention

Quadro 1

3.3 Critérios de Elegibilidade

Os critérios de inclusdo dos estudos nesta revisdo foram artigos sem restricao
linguistica e temporal, estudos estes disponibilizados online, com delineamentos do
tipo ensaios clinicos randomizados que retratam 0s principais recursos terapéuticos

utilizados para prevencao das lesfes de LCA em atletas homens jogadores de futebol.

Foram excluidos estudos que nao falavam sobre o futebol masculino, estudos
de revisdo sisteméatica e artigos que ndo correspondiam ao objetivo deste trabalho.
Na base de dados LILACS E SciELO teve o cruzamento das palavras porém o0s

achados néo correspondiam ao tema do nosso trabalho.

4 RESULTADOS

ApoOs a identificacdo dos estudos através das bases de dados pesquisadas,
foram identificados um total de 253 artigos, em seguida, apos leitura do titulo e analise
do resumo 250 foram excluidos, por ndo se enquadrarem em relacdo aos requisitos
de inclusdo. Trés estudos foram lidos na integra e desses foram utilizados 3 artigos
conforme fluxograma de selecdo exposto na Figura 2. Além disso, para a exposicéo

dos resultados foi utilizado o Quadro 2, que permitiu a organizacao das informacdes
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obtidas em coluna com nome dos autores/ano de publicacéo; tipo de estudo;

caracteristicas da amostra, objetivo; interven¢des; resultados e concluséo.

FIGURA 2- FLUXO DE SECAO DE ESTUDO PARA REVISAO INTEGRATIVA

e
S MEDLINE via PUBMED -183 LILACS via
S BVS- 18
& | —#|| Total=253
’5 || PEDro- 47 SciELO -5
y
— Registro apds remogdo de
g | artigos
5 Revisdo sistematica Registro
i Pagos ~——s || excluidos
— Duplicado (n= 250)

l

Registro selecionados (n=3)

'

Artigos de texto completos avaliados -
completos excluidos,
l com motivos (N=187)

Elegibilidade

Estudos incluidos na

sintese qualitativa
N=3

Inclusao

QUADRO 2 — DESCRIGCAO DOS ESTUDOS SELECIONADOS




C FINCH
et al.
2008

HOLLY.J
et al.
2017

Foi utilizado 80
jogadores,
dividido em dois
grupos, bracgo
controle = 40
jogadores, Braco
de
intervencao=40
jogadores

Foi utilizado 1525
atletas dividido
em dois grupos
Grupo
controle=850
atletas

Grupo de
intervencao=675
atletas

1.Reduzir o
numero de lesbes
no joelho
relacionadas ao
futebol
australiano
usando
estratégias de
intervencao
apropriadas

2.Avaliar a
eficacia das
estratégias de
intervencao de
exercicios
visando variaveis
neuromusculares
e biomecanicas
para reduzir

as taxas de
lesbes

3.As adaptacOes
neurais e
biomecanicas
resultantes da
intervencao de
treinamento fisico
serdo associadas
a

diminuicao do
risco de lesao

Examinar se o
programa de
prevencao de
lesédo do fifa 11+
pode reduzir o
numero geral de
lesbes de LCA
em homens que
jogam futebol
universitario
competitivo e se
gualquer reducéo
no potencial de
taxa de leséo do
LCA difere com

Braco de
controle: grupo
de controle
(programa de
treinamento
normal)

Braco de
intervencao:
programa de
treinamento
normal +
programa de
treinamento
especifico
(circuito, degraus
aerobicos,
prancha de
inclinacéo,
equilibrio e
propriocepcao).

Fifa 11+,
programa de
aguecimento
dindmico de 15 a
20 mintuos em
campo usado
antes dos jogos e
treinamento 2 a
3x por semana

O estudo
mostrou que
0 grupo de
intervencao
teve uma
reducéo de
35% de
carga varo-
valgo no
joelho e
15% de
aumento de
forca do
isquiotibiais,
foi visto um
potencial de
diminuir
incidéncias
de lesbes
de contato

Proporcao
menor de
atletas no
grupo de
intervencao
sofreu leséo
no joelho
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Todos os
exercicios e
suas
progressoes se
concentram em
trabalhar os
musculos ao
redor da
articulagéo do
joelho,
melhorando
esses padrbes
de ativacao
muscular para
aumentar a
estabilidade do
joelho e
aumentar o
angulo de
flexdo do joelho
durante a
execucao da
tarefa

Aplicado de
maneira correta
tem potencial
de diminuir a
taxa de lesbes
de LCAem
jogadores
competitivos



GARCIA-
LUNA et
al. 2020

Foi utilizado 18
jogadores em um
anico grupo.

base em
configuracdes de
jOgo versus
pratica, posicao
do jogador nivel
do jogo ou tipo de
campo

Analisamos os
efeitos agudos de
um protocolo de
prevencéao de
lesdo de LCA
(ACL-IPP) e um
protocolo de
fadiga especifica
do futebol
(SSPP) na DKV
em jogadores de
futebol masculino
infantil

Para prevencgao
de lesdo do LCA
0S exercicios
foram divididos e
realizados na
mesma ordem e
uma unica serie
de cada exercicio

Um dos
achados
mais
importantes
do presente
estudo é
que o ACL-
IPP diminui
significativa
mente a
DKV de
forma
semelhante
em ambas
as pernas
durante a
execucao
do teste
SLS
(62,57% e
53,34%, na
perna

dominante e

nao
dominante,

respectivam

ente). Esse
achado
pode

ser um fator

que
contribui
para
diminuir o
risco de
lesdo do
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O uso de um
programa de
prevencao de
lesGes do LCA
(baseado no
treinamento
neuromuscular
do abdutor do
quadril

e rotador
externo) como
parte de um
aguecimento
especifico do
futebol parece
reduzir
agudamente a
DKV em
jogadores de
futebol
masculinos
juvenis



LCA em
esportes
relacionado
sa
aterrissagen
se
mudancas
bruscas de
direcao

Fonte: Autoria propria.

Legendas: DKV: Valgo dindmico no joelho / SLS: Teste de agachamento unipodal /
ACL: Ligamento cruzado anterior.
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5 DISCUSSAO

A partir de dados literarios foi evidenciado que a prevencao de lesdes de
ligamento cruzado anterior em jogadores de futebol é uma téatica eficaz para a
diminuicdo do indice de lesdes.

No contexto referente ao estudo FIFA11+ HOLLY J et al (2017) podemos ver
diferenca nos resultados entres os grupos de controle com 850 atletas subdivididos
em 34 equipes, e um grupo de intervencao onde foi usado o método, com 675 atletas
subdivididos em 27 equipes, nao houve diferenca de idade dos atletas no momento
da lesdo de LCA. Foi apurado no estudo que o risco de lesdo de LCA foi diminuido
na equipe que foi aplicado o FIFA1l + comparado a equipe que nao utilizaram, 1,1%
(trés de 19) versus 2,4% (dezesseis de 19). Além disso, aos mecanismos de lesbes
de LCA também houveram taxas de maior lesdo no grupo de controle, ao ser
comparada com grupo de intervencdo. Tanto para mecanismo de contato onde
mostrou menos lesdes do grupo que usou o FIFA1l + em comparacdo aos que nao
utilizaram, como também em mecanismo de lesdo sem contato, de igual modo menos
lesdes para os que utilizaram o FIFA11 +. Como ainda foram vistos que nao houveram
diferencas nos resultados de lesbes na grama, em jogos ou treinos, posi¢cdes de
jogadores, além disso quando os resultados foram para jogos em relva artificial no
grupo controle tiveram mais lesdes comparado ao grupo de intervencéo 1,35 (nove de
10) versus 0,35 (um de 10).

De acordo com o estudo australiano de C. FINCH et al (2008) a prevencéao de
lesbes tem como o foco um treinamento com exercicios tanto como de habilidades
como circuitos, degraus aerébicos, prancha de inclinacéo, equilibrio, e propriocepcéao,
foi utilizado uma equipe de 80 jogadores , de igual modo foram divididos em dois
grupos, braco de intervencao e brago de controle, no grupo de brago de controle foi
feito um treinamento normal que ja € feito nos times de futebol, sem exercicios
especificos do estudo, foi uma intervencdo simulada. Entretanto no braco de
intervencdo foi realizado, o programa de exercicios normal e o programa de
treinamento especifico da intervencdo, como por exemplo treinos de equilibrios, e
perturbacao entre tarefas (chutar a bola, correr) assim aumentos o controle voluntario
do joelho. De igual modo, o estudo mostrou eficacia com 35% de reducéo na carga
de varo-valgo no joelho, e 15% no nivel de contracéo dos isquiotibiais nos jogados do

grupo de brago de intervengao. Foi visto um potencial de diminuir incidéncias de
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lesbes de contato e ndo contato, e pode ser aplicado e ter benéfico em outras
modalidades de esporte também.

Em contrapartida, GARCIA-LUNA et al (2020) sendo um risco aumentado de
lesdo de LCA, o joelho em valgo dinamico em jogadores de futebol masculino juvenil,
também tem q ser analisado com um protocolo de prevencdo dessa lesdo e um
protocolo especifico de fadiga no futebol, nesse estudo foram utilizados 18 jogadores
e realizado testes como o de agachamento unipodal ja que foi visto que em uma
perna s6 tem mais eficacia na discriminacao de joelho valgo dinamico, além disso foi
realizado um protocolo de lesdo de LCA, como também agachamento com faixa no
joelho, e exercicio de passos laterais. Dessa forma foi apurado no estudo que o risco
de leséo foi diminuido mas as equipes que foram aplicadas o FIFA1l +, comparada
as equipes que nao utilizaram, tanto em mecanismo de lesédo de contato e ndo contato
HOLLY.j et al (2017).

De igual modo no estudo de prevencgéo australiano C. FINCH et al (2008) a
equipe com o braco de intervencdo onde foi aplicada o treinamento normal e o
programa de exercicio especifico de intervencao tiveram melhores resultados contra
lesbes de LCA. Além disso, a prevencao de LCA diminuiu significativamente e de
forma parecida em ambas as pernas durante a execugcédo de agachamento unipodal,
no joelho valgo dindmico, o uso dessa prevencao pode diminuir o risco de lesao de
LCA GARCIA-LUNA et al (2020).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados expostos no presente estudo, foi possivel identificar que
os estudos sobre os programas de prevencéao de les6es do FIFA1l +, programas de
treinamento neuromuscular e proprioceptivo em jogadores de futebol masculino, tem
um impacto positivo sobre a prevencao e menor indice de leséo de LCA.

Portanto torna-se necessario a expansao desses programas em mais clubes
de futebol, com um estudo adequado, e mais detalhado, sobre os protocolos
utilizados, para assim mais atletas possam se beneficiar e proporcionar menos lesdes

de LCA que séo tao recorrentes.
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