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Resumo: O futebol ¢ um dos esportes mais populares do mundo, tendo milhdes de jogadores.
Sendo uma modalidade coletiva, bastante exigente, tanto no que se diz ao nivel tatico como
ao nivel fisico, caracterizando-se pelo intenso contato fisico, com movimentos curtos, rapidos
e ndo continuos, tais como a aceleracao, desaceleracdo ¢ mudancgas rapidas de dire¢cdo. Os
jogadores de futebol treinam no seu limite maximo, ficando mais susceptiveis a terem varias
lesdes. A lesdo do ligamento cruzado anterior (LCA), ¢ bastante comum em atividades
esportivas como no futebol, onde o joelho faz 0 movimento de rotacdo e acaba por romper o
ligamento cruzado anterior. O ligamento cruzado anterior (LCA), fica localizado no joelho
fazendo a ligacdo do fémur com a tibia, assim quando ele se rompe se sente uma dor no local
e o joelho fica com uma instabilidade vindo mais para a frente do que o normal.Visando esta
problematica, o objetivo do presente estudo ¢ realizar uma revisao da literatura, a fim de
mostrar como os jogadores de futebol estdo suscetiveis a terem lesdes no ligamento cruzado
anterior ( LCA).Para tanto foi realizada uma revisdo da literatura, através da plataforma de
dados Google Académico e Scielo. Dentre os critérios de inclusdo e exclusdo, foram
selecionados 17 (dezessete) artigos para integrar esta revisdo.Este estudo nos mostra como ¢
que ocorrem as lesdes no ligamento cruzado anterior dos jogadores de futebol de alta
performance, que ocorrem quando o jogador sofre um impacto e o joelho torce com o pé fixo
ao chao, e como a por¢ao postero-lateral deste ligamento € muito tensa assim quando o joelho
esta em extensdo, ela acaba por se lesionar com uma grande frequéncia. E de suma
importancia que haja orientagdes e informacdes sobre as lesdes que os jogadores de alta
performance podem vir a ter durante a pratica desportiva e também sobre como se ocorre o
tratamento desta lesao.

Palavras-chave: Joelho, jogador de futebol, ligamento cruzado anterior, reabilitagdo e

fisioterapia.

Abstract: Football is one of the most popular sports in the world, having millions of players.

Being a collective mode, quite demanding, both in terms of tactical and physical level,

! Academica do curso de Fisioterapia da Unicnec de Osorio

2 Mestrado em andamento em Atividade Fisica e Satde.Fundagio Universitaria Iberoamericana - Floriandpolis,
FUNIBER, Brasil.

Perspectiva: Ciéncia e Saude,Osoério, V. 5 (3): 96-104, Dez 2020 96



SILVA, SILVEIRA & FORTINO tainarasilvalopes95@gmail.com

characterized by intense physical contact, with short, fast and non-continuous movements,
such as acceleration, deceleration and rapid changes of direction.Football players train at their
maximum limit, becoming more likely to have multiple injuries. Anterior cruciate ligament
(ACL) injury is quite common in sports activities such as football where the knee makes the
rotating movement and eventually ruptures the anterior cruciate ligament.The anterior
cruciate ligament (ACL) is located in the knee making the connection of the femur with the
tibia, so when it ruptures it feels a pain in the place and the knee is unsteadily coming forward
than normal. Therefore, the aim of this study is to review the literature to show how soccer
players are likely to have injuries of the anterior cruciate ligament (ACL). To this end, a
literature review was performed using the Google Scholar and Scielo data platform. Among
the inclusion and exclusion criteria, 17 (seventeen) articles were selected to be part of this
review. This study shows how the injuries of the anterior cruciate ligament of high
performance soccer players occur, which occur when the player is impacted. and the knee is
twisted with the foot fixed to the floor, and since the posterolateral portion of this ligament is
very tense so when the knee is in extension, it fits because of injury very often. It is very
important that there are guidelines and information about the injuries that high performance

players may have during sports and also about how the treatment of this injury occurs.

Keywords: Knee, soccer player, anterior cruciate ligament, rehabilitation and physiotherapy.

INTRODUCAO

O futebol ¢ um dos esportes mais populares do mundo, tendo milhdes de jogadores.
Sendo uma modalidade coletiva, bastante exigente, tanto no que se diz ao nivel titico como
ao nivel fisico, caracterizando-se pelo intenso contato fisico, com movimentos curtos, rapidos
e ndo continuos, tais como a aceleracdo, desaceleracdo e mudangas rapidas de dire¢dao. Os
jogadores de futebol treinam no seu limite méximo, ficando mais susceptiveis a terem varias

lesdes'.

A lesdo do ligamento cruzado anterior (LCA), é bastante comum em atividades

esportivas como no futebol, onde o joelho faz o movimento de rotagdo e acaba por romper o
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ligamento cruzado anterior. O ligamento cruzado anterior (LCA), fica localizado no joelho
fazendo a ligacao do fémur com a tibia, assim quando ele se rompe sente uma dor no local € o

joelho fica com uma instabilidade vindo mais para a frente do que o normal®.

O tratamento para esta lesdo quase sempre ¢é ciriirgico, porque a cirurgia visa restaurar
a estabilidade anatomica e funcional da articulag@o do joelho, assim vindo a permitir o retorno
do individuo ao mesmo nivel de atividade prévia a cirurgia, assim melhorando sua qualidade
de vida. Apds a cirurgia a fisioterapia entra para ajudar este individuo no seu processo de
reabilitagdo a se recuperar o mais rapido possivel para que ele consiga voltar as suas
atividades, entra na reducdo do quadro algico, edema e processo inflamatorios, melhora do
controle neuromuscular, forca muscular, amplitude de movimento, marcha e propriocepcao.
Com jogadores de alta performance se utilizam protocolos acelerados de reabilitacdo visando
a melhora deste jogador o mais rapido possivel, porque ele precisa se recuperar para retornar

a0s campos para jogar’.

METODOLOGIA

Para realizar o presente estudo, foi realizado um levantamento bibliografico em artigos
de periddicos nacionais. Para tanto, foram utilizadas as seguintes plataformas para a coleta de
dados: Google académico e Scielo. Utilizou-se como critério de inclusdo artigos que
abordavam a atuagdo da fisioterapia com pacientes que sofreram lesdes de ligamento cruzado
anterior de joelho. Como critério de exclusdo utilizou-se a ndo gratuidade de acesso ao
material, duplicidade de artigos, materiais que ndo abordavam a fisioterapia no cuidado das
lesdes de ligamento cruzado anterior. A partir da leitura do titulo e resumo, selecionou-se 26
(vinte e seis) artigos que participaram da leitura integral. Apds a leitura integral selecionou-se
12 (doze) artigos para participarem deste trabalho. Os outros nove artigos foram excluidos por
estarem dentro dos fatores de exclusdo. Os descritores utilizados nas buscas foram: joelho,

ligamento cruzado anterior, reabilitacao e fisioterapia.
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DESENVOLVIMENTO

Jogadores de Futebol

O futebol vem sendo um dos esportes mais populares do mundo, sendo praticado por
milhdes de pessoas em diversos paises, com praticantes de todas as faixas etarias. Este esporte
vem sofrendo mudangas com o passar dos anos, principalmente no que se diz respeito em
funcdo das exigéncias fisicas que vem cada vez sendo maiores, o que vem obrigando os
atletas a trabalharem perto de seus limites maximos de exaustdo, assim aumentando o indice
de predisposicao de lesdes. O futebol ¢ responsavel pelo maior nimero de lesdes desportivas
sendo comparada com outros esportes. A incidéncia de lesdes aumenta com a idade, mas os
atletas pelo seu alto nivel de exigéncias eles vem sofrendo lesdes cada vez mais novos sendo

que entre os 16 e 18 anos que a incidéncia aumenta®.

O namero de praticantes do futebol vem aumentando conforme ja se foi falado e
segundo a Fédération Internationale de Football Association - FIFA que congrega em 203
paises, tém cerca de 200 milhdes de praticantes, sendo 40 milhdes de mulheres e o restante de
homens. Com o crescimento desta atividade futebolistica se teve um aumento no numero de
lesdes traumaticas graves. O joelho, por sua condi¢cdo articular que ¢ altamente solicitado
durante a pratica e que fica muito exposto a traumas, ¢ uma articulacdo que esta suscetivel
frequentemente a lesdes, sendo a rotura do ligamento cruzado anterior umas das lesdes mais

comuns’.

Ligamento Cruzado Anterior

A lesao do ligamento cruzado anterior (LCA) € bastante comum na pratica esportiva.
E ela pode estar associada a diversas outras lesdes no joelho, dentre as que sdo mais comuns
se tem as dos meniscos ¢ das lesdes condrais. Estas lesdes podem vir a ocorrer de forma
aguda de correntemente de um trauma ¢ de forma cronica devido a uma instabilidade

ocasionada pela lesdo do ligamento cruzado anterior. As lesdes associadas a lesdo do
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ligamento cruzado anterior levam a degeneragdo progressiva da cartilagem articular, vindo

assim a gerar dor, edema e uma perda da fun¢do deste membro®.

O ligamento cruzado anterior ¢ uma tira muito resistente de tecido fibroso que tem por
funcdo ligar os ossos e dar instabilidade no joelho, sendo considerado um ligamento
intra-articular que tem por funcdo primadria vir a evitar que a tibia se anterioriza em relacdo ao
fémur, e que tem por fun¢do secundaria a rotacdo interna e externa do joelho que nao esta

sustentando carga’.

O LCA ¢ muito suscetivel a ter lesdes e com muita frequéncia acaba por sofrer ruptura
total. E esta lesdo acontece durante a pratica desportiva quando o jogador sofre um impacto e
o joelho torce com o pé fixo ao chdo, e como a porcao pdstero-lateral deste ligamento € muito
tensa assim quando o joelho estd em extensdo, ela acaba por se lesionar com uma grande

frequéncia’.
E podemos classificar as lesoes do ligamento cruzado anterior em trés graus:

Grau I - E uma lesdo leve que causa apenas ruptura microscopicas. E ela ndo afeta a

capacidade da articulacdo do joelho que acaba por continuar a suportar o peso do individuo;

Grau II - E uma lesio moderada com uma ruptura parcial do ligamento, onde o joelho se

apresenta com uma certa instabilidade e pode vir a falsear periodicamente durante a marcha;

Grau III - E uma lesdo grave com ruptura total do ligamento, vindo a deixar o joelho
totalmente instdvel. E na maioria dos casos ocorre a lesdo do ligamento neste grau o III que ¢

0 mais grave, e precisa ser realizado cirurgia para corrigir o rompimento do ligamento®.

Assim, quando ocorre a lesdo de grau III, se precisa fazer reconstru¢ao do ligamento
por cirurgia onde se faz uma reconstru¢do o mais anatomico possivel, ou seja, 0 mais proximo
do ligamento como ele era antes de sofrer a lesdo. Se realiza a cirurgia de maneira
artroscopia, porque ¢ menos invasiva sendo realizado somente pequenos cortes. E a vantagem
deste tipo de cirurgia € que ela € menos invasiva, causando menos dores, um menor tempo de

hospitalizagdo e também um tempo menor de recuperagio®.

Tratamento
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O tratamento para as lesdes de ligamento cruzado anterior quase sempre precisa ser
cirirgico, onde se visa restaurar a estabilidade anatomica e funcional da articulagcao do joelho,
assim vindo a permitir que o individuo volte ao seu nivel de atividades que fazia antes da
cirurgia, vindo a melhorar a qualidade de vida®. A cirurgia ¢ realizada através de artroscopia,
que ¢ uma técnica menos invasiva que a cirurgia aberta e que proporciona ao individuo um
processo mais acelerado de reabilitacao. O processo de reabilitagdo ¢ fundamental e visa, apds
a realizacdo da cirurgia a reducdo do quadro algico, edema e processo inflamatério, vindo a
melhorar o controle neuromuscular, forca muscular, amplitude de movimento, marcha,

propriocepgao € equilibrio®.

O processo de reabilitacdo comeca no dia seguinte apds a realizacdo da cirurgia,
podendo ter continuidade de 6 a 12 meses dependendo do nivel em que o individuo que
atingir de performance e de atividades funcionais. E se utiliza protocolos acelerados no
processo de reabilitacdo que tem sido considerado mais efetivos e indicam que a descarga de
peso e uma mobilizagdo cada vez vem sendo feita mais cedo sé o que dificulta este processo ¢
que o individuo ainda sente dor e apresenta edema e acaba por interferir neste processo de
reabilitacdo, vindo a dificultar o retorno do individuo as suas atividades desportivas e de vida

diaria’.

As complicacdes pos-operatorias mais comuns encontradas em pacientes submetidos a
cirurgias de reconstrucdo do LCA, sdo ruptura do enxerto, frouxiddo ligamentar, e
instabilidade residual da articulagdo, atrofia de quadriceps e diminui¢do do trofismo de todos
os musculos circundantes a articulagdo, artrofibrose, deficiéncia proprioceptiva, osteoartrite,
tendinite infrapatelar, crepitagdes femoropatelar geralmente indolor verificada na extensao do

joelho e longo tempo para completa reabilitagdo do paciente’.

O papel da fisioterapia nas lesoes de ligamento cruzado anterior

A reabilitacdo pos-cirtirgica do LCA tem como objetivo restaurar a funcdo da

articulacdo do joelho. A fisioterapia ja comega no dia seguinte apds a cirurgia, com o
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tratamento através da crioterapia para redug¢do do edema e exercicios para manter ou ganhar
amplitude de movimento ativo do joelho. As primeiras semanas de reabilitacdo sdo de
extrema importancia, pois € nesta fase que ocorre a cicatrizagdo do enxerto, com isso
exercicios de grande amplitude ou grandes cargas devem ser evitadas. A marcha ¢ iniciada
nas primeiras semanas com a utilizagdo de muletas para evitar que o paciente faca uma

descarga de peso total.

Exercicios isométricos sdo geralmente iniciados junto com a eletroterapia (correntes
de eletroestimulagdo) para auxiliar o recrutamento muscular e favorecendo assim a
restauragdo da forga e resisténcia muscular. Restaurada a amplitude de movimento e o edema,
progredir com exercicios de fortalecimento e resisténcia, e o inicio do trabalho proprioceptivo
leve para restaurar o controle neuromotor do membro inferior ¢ iniciado j&4 na primeira

semana conforme tolerancia do paciente®.

A recuperacao da amplitude de movimento (ADM) deve ser a primeira preocupagao
do fisioterapeuta na reabilitagdo do joelho lesionado. Logo, a descarga precoce de peso no
Pos-operatorio, sendo o inicio da reeducacao proprioceptiva, oferece aferéncia quanto a

sensagdo de posicionamento do membro, que deve ser realizada'®.

A crioterapia ¢ um método utilizado para aliviar o quadro élgico e diminuir o edema
durante a reabilitacdo, sendo uma técnica de facil acesso, baixo custo, comumente empregado
nas afeccdes musculoesqueléticas, principalmente em lesdes agudas de tecidos moles. Alguns
estudos demonstram que apos a cirurgia de reconstru¢do do LCA, a crioterapia promove a
reducdo da dor, o consumo medicamentoso, o tempo de internacao hospitalar, a melhora da

ADM do joelho e qualidade de vida do paciente®.

Os exercicios de cadeia cinemadtica fechada sdo instruidos ja na primeira semana
conforme tolerancia do paciente, pois auxiliam no recrutamento muscular, gerando maior
estabilidade articular e propriocepc¢ao e nao sobrecarregando a articulagdo patelofemoral nao
causando significativo deslocamento anterior da tibia, sendo iniciado primeiro do que a cadeia
cinemadtica aberta, pois esta aumenta a forca de cisalhamento articular podendo interferir no

processo de cicatrizagdo do ligamento dependendo da angulagio do exercicio'.
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A hidroterapia ¢ um recurso fisioterapéutico importante para a reabilitacdo e
prevencdo de alteragdes funcionais, tendo como principio os efeitos fisicos, fisiologicos e
cinesiologicos'?. A fase final da reabilitagdo é constituida de ganho mais acentuado de forga,
resisténcia e poténcia, treino de propriocepcao mais intenso, e gestual esportivo ja focando no
retorno ao esporte, geralmente o tempo de recuperagdo pos-operatorio de uma lesdo de

ligamento cruzado anterior varia de 6 a 8 meses’.

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, o objetivo dessa pesquisa foi atingido, uma vez que foi possivel identificar
em estudos ja publicados como os jogadores de futebol estdo suscetiveis a terem lesdes no
ligamento cruzado anterior (LCA). Dessa forma, ¢ possivel concluir que a fisioterapia tem
um grande papel tanto antes do jogador sofrer a lesdo como depois dele ja ter sofrido a lesao,
¢ de suma importancia que haja orientacdes e informagdes sobre os cuidados que os jogadores
de alta performance devem ter para ndo virem a sofrer lesdes, pois a mesma pode trazer
perturbagdes, desconforto e até mesmo dificuldades cognitivas, podendo levar o jogador a
perder rendimento em campo pelo fato da lesao.

Nesse sentido, poucos artigos originais foram encontrados sobre o assunto, o que
demonstra a relevancia da produgdo de mais trabalhos a respeito do papel da fisioterapia no
tratamento e na orientagao sobre as lesdes, tendo em vista a importancia dessa temdtica. Logo,
essa revisdo torna-se de suma importancia para fomentar e solidificar o conhecimento dos

profissionais da satde ao passo que estimula mais pesquisas nessa area.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICA

1. Cruz-Ferreira, A., Marujo, A., Folgado, H., Gutierres Filho, P., & Fernandes, J.
(2015). Programas de exercicio na prevencao de lesdes em jogadores de futebol: uma
revisdo sistematica. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, 21(3), 236-241.

Perspectiva: Ciéncia e Satude,Osorio, V. 5 (3): 96-104, Dez 2020 103



SILVA, SILVEIRA & FORTINO tainarasilvalopes95@gmail.com

10.

1.

12.

Astur, D. C., Xerez, M., Rozas, J., Debieux, P. V., Franciozi, C. E., & Cohen, M.
(2016). Lesoes do ligamento cruzado anterior e do menisco no esporte: incidéncia,
tempo de pratica até a lesdo e limitacdes causadas pelo trauma. Revista Brasileira de
Ortopedia, 51(6), 652-656.

Dambros, C., Martimbianco, A. L. C., Polachini, L. O., Lahoz, G. L., Chamlian, T. R.,
& Cohen, M. (2012). Efetividade da crioterapia apds reconstrug¢do do ligamento
cruzado anterior. Acta Ortopédica Brasileira, 20(5), 285-290.

Kleinpaul, J. F., Mann, L., & dos Santos, S. G. (2010). Lesdes e desvios posturais na
pratica de futebol em jogadores jovens. Fisioterapia e pesquisa, 17(3), 236-241.

de Menezes Stewien, E. T., & de Camargo, O. P. A. (2005). Ocorréncia de entorse e
lesdes do joelho em jogadores de futebol da cidade de Manaus, Amazonas. Acta
Ortopédica Brasileira, 13(3), 141-146.

TO, P. A. O. 1. A. (2007). Avaliacao da evolucdo de lesdes associadas a lesdo do
ligamento cruzado anterior. Acta Ortop Bras, 15(2), 105-108.

Sampaio, T. C. F. V. S., & Souza, J. M. G. D. (1994). Reeducacao proprioceptiva nas
lesdes do ligamento cruzado anterior do joelho. Rev Bras Ortop, 29(5), 303-9.

Alonso, A. C., Brech, G. C., & Greve, J. M. D. A. (2010). Técnicas de avaliacao
proprioceptiva do ligamento cruzado anterior do joelho. Revista Acta Fisiatrica, 17(3),
134-140.

Januério, M., & de Barros Junior, E. A. (2019). Complicagdes pds-cirirgicas da
reconstrug¢ao do ligamento cruzado anterior. Fisioterapia Brasil, 4(6), 402-408.

Aratijo, A. D. S. (2019). Reeducagdo neuromuscular e proprioceptiva em pacientes
submetidos a reconstrugdo do ligamento cruzado anterior. Fisioterapia Brasil, 4(3),
217-222

Pereira, W. S., & de Souza, A. L. V. (2012). Beneficios da cadeia cinética fechada na
reabilitacdo de pacientes com lesdo do ligamento cruzado anterior. Corpus et
Scientia, 8(1), 60-66.

Pereira, W. S., & de Souza, A. L. V. (2012). Beneficios da cadeia cinética fechada na
reabilitacdo de pacientes com lesdo do ligamento cruzado anterior. Corpus et
Scientia, 8(1), 60-66.

Perspectiva: Ciéncia e Saude,Osorio, V. 5 (3): 96-104, Dez 2020 104



