A ATUAGAO FISIOTERAPEUTICA NA LESAO DE LIGAMENTO CRUZADO
ANTERIOR EM ATLETAS DE FUTEBOL

SOUZA, G.L.F."
LANCONI, A. S.2

RESUMO

O futebol € uma das modalidades esportivas mais reconhecidas do mundo, impondo
aos atletas um preparo fisico intenso para que mantenham um alto nivel de
rendimento. E um esporte que exige muita forga fisica e com isso o indice de lesdes
€ bem elevado, sendo que essas estdo mais presentes no joelho, onde os ligamentos
cruzados anteriores sao os mais afetados. Portanto, a fisioterapia desportiva atua no
tratamento destes atletas lesionados, buscando a melhor reabilitacdo possivel para
sua funcionalidade. O objetivo deste trabalho foi analisar a atuagao fisioterapéutica na
lesdo de ligamento cruzado anterior em atletas de futebol, através de uma revisao
bibliografica, utilizando livros de fisioterapia traumato-ortopédica e em base de dados
eletrénica como: GOOGLE Académico, Scientific Eletronic Libray Online (SciELO),
PubMed. Concluiu-se que a fisioterapia tem papel importante na reabilitacdo do
ligamento cruzado anterior, proporcionando alivio dos sintomas e melhora da
funcionalidade, possibilitando o retorno ao esporte de maneira mais rapida, segura e
eficiente.

Palavras-chave: Fisioterapia desportiva. Lesées no futebol. Ligamento cruzado
anterior.

ABSTRACT

Football is one of the most recognized sports in the world, imposing on athletes an
intense physical preparation to maintain a high level of performance. It is a sport that
requires a lot of physical strength and with that the rate of injuries is very high, and
these are more present in the knee, where the anterior cruciate ligaments are the most
affected. Therefore, sports physiotherapy works in the treatment of these injured
athletes, seeking the best possible rehabilitation for their functionality. The objective of
this work was to analyze the physiotherapeutic performance in the anterior cruciate
ligament injury in soccer athletes, through a bibliographic review, using trauma-
orthopedic physiotherapy books and in electronic databases such as: GOOGLE
Academic, Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed. It was concluded
that physiotherapy plays an important role in the rehabilitation of the anterior cruciate
ligament, providing relief from symptoms and improving functionality, enabling a faster,
safer and more efficient return to sport.

Keywords: Sports physiotherapy. Football injuries. Anterior cruciate ligament.

!Gleyci Lessi Fonseca de Souza. Graduanda do Curso de Bacharelado Fisioterapia da Faculdade de Apucarana —
FAP. Apucarana — Pr. 2022. Contato: gleycilessi2015@gmail.com

2Ariane Scolari Langoni. Orientadora da pesquisa. Docente do Curso de Bacharelado Fisioterapia da Faculdade
de Apucarana — FAP. Apucarana — Pr. 2022. Contato: ariscolari@gmail.com



INTRODUGAO

O futebol € o jogo mais praticado no mundo todo. No Brasil, teve origem
através de Charles Miller que trouxe em 1894 a modalidade esportiva da Inglaterra,
no ano de 1904 teve a criagdo da FIFA (Federation Internationale de Football
Association), sendo a unido de instituicdes de futebol de diferentes paises, com a
responsabilidade da organizagao e regras. Assim o futebol se tornou um dos esportes
mais populares no Brasil, passando a ser uma grande paixao para quem pratica e
para os telespectadores, por ser um esporte que necessita de muitos recursos/
equipamentos, apenas um campo e uma bola (ALVES; D. JUNIOR, 2014). Segundo
Silva et al. (2000), cerca de 200 milhdes de pessoas do mundo estdo envolvidas no
futebol de maneira profissional ou amadoras, tanto nos campos sem recursos quanto
em campos modernos, com milhares de torcedores ou sem torcida.

O futebol vem apresentando mudancgas e mais exigéncias durante os ultimos
anos, levando os atletas a terem treinos anaerdbicos mais intensos, fazendo com que
se exercitem até limites maximos de exaustdo, assim se predispondo a mais lesdes
(BETTING, 2008). A pratica desse esporte apresenta caracteristicas de movimentos
bruscos e extremo contato fisico, sendo 50% das lesbes por traumas direto com
adversarios. No entanto as lesdes mais comuns acometem os membros inferiores e,
segundo Quintana (2010), em um estudo elaborado na Universidade Federal de S&o
Paulo (Unifesp), foi capaz de constatar que a maioria das lesdes ocorreram em
membros inferiores 72,2%.

A lesdao mais comum no futebol acomete os joelhos, comprometendo o
ligamento cruzado anterior (LCA), acontece sem contato fisico e esta relacionada aos
fatores intrinsecos como, por exemplo, o estresse excessivo em uma articulagao do
joelho. O mecanismo de trauma é o entorse do joelho, representada por uma rotagao
interna do fémur e uma rotagao externa da tibia. Normalmente os pacientes referem
um estalo no joelho no momento do entorse, e em seguida forte dor incapacitante
(ARAUJO; PINHEIRO, 2015).

A forma de tratamento da lesdo de LCA é definida através de uma anamnese,
analisando a gravidade da lesdo, o exame clinico e funcional do paciente.
Apresentando-se dois tipos de intervencéo, a conservadora e a cirurgica (TEMPONI
et al., 2015).



O tratamento fisioterapéutico na lesdo de LCA tem como objetivo reduzir o
quadro de dor, ganho de amplitude de movimento (ADM), forgca muscular, controlar a
inflamacé&o, cicatrizagdo, prevencdo da hipotrofia muscular e manutengdo da
propriocepg¢ao, fazendo com que o retorno as atividades de vida diaria e ao esporte
ocorra o mais rapido possivel. A atuacao da fisioterapia na reabilitacdo de pacientes
submetidos a cirurgia de reconstrugao do LCA € muito importante desde a fase pré-
operatoria até a pos-operatoria, sendo o papel do fisioterapeuta planejar e realizar o
tratamento (ARLIANI et al., 2012).

A fisioterapia € importante ndo s6 no processo de tratamento e reabilitacdo do
atleta, mas também na implementacado de atitudes de carater preventivo, a fim de
reduzir a ocorréncia de lesbdes (SILVA et al., 2005). O tratamento preventivo é
planejado e realizado de maneira eficaz com base nos fatores de risco das lesdes.

O entendimento prévio das lesbes ocorridas no futebol € de extrema
importancia, bem como a atuagado da fisioterapia no planejamento e reabilitagdo
destas. O objetivo geral deste trabalho é enfatizar a atuagao fisioterapéutica em uma
das principais lesbes desse esporte, a lesdo do LCA. Considerando o que foi
abordado, o futebol apresenta um grande numero de lesdes tanto em atletas
amadores como em profissionais, sendo assim o trabalho da fisioterapia se torna

essencial.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo e transversal, por meio de uma revisao
bibliografica, elaborada através de pesquisa de informagdes, fundamentadas em
publicagdes cientificas na lingua portuguesa, datadas de 2002 a 2022. Para a coleta
de dados foram utilizados livros de fisioterapia e bases de dados eletrénicas como
GOOGLE Académico, Scientific Eletronic Libray Online (SciELO), PubMed, incluindo
os descritores: fisioterapia desportiva, lesdes no futebol, ligamento cruzado anterior.

Os critérios de inclusdo foram artigos de lingua portuguesa, publicados nos
ultimos 20 anos e que abordaram a atuacao da fisioterapia na lesdo de LCA em atletas
de futebol.

E como critérios de exclusdo: artigos que abordaram outras terapias, outras

lesGes ortopédicas e artigos que ndo sao liberados para o publico.



RESULTADOS E DISCUSSOES

O LCA é fundamental para a estabilizagao articular. Trata-se de uma estrutura
constituida com vascularizagao, inervacao e tecido fibroso; € responsavel na fixagao
do fémur com a tibia. O LCA é essencial para produzir a maior parte da forca anterior
durante o movimento de extensdo completa (PETERSON; RENSTROM, 2002).
Conforme Santos (2016), o LCA é um dos ligamentos mais afetados quando ocorre
uma lesdo no joelho e o mais vulneravel a sofrer lesbes. “A lesdo de LCA ocorre
quando o ligamento € forcado além da sua aptidao elastica, podendo ocorrer uma
ruptura parcial ou total” (PINHEIRO, 2015).

O LCA é responsavel por 86% da restricao do deslocamento anterior da tibia.
A ruptura deste ligamento leva a instabilidade articular do joelho, e ndo tendo cuidados
pode evoluir para uma lesdo meniscal, degeneragao articular e modificagdes artriticas.
A lesao deste ligamento € frequente no meio esportivo, principalmente nos esportes
coletivos, a instabilidade provocada pela sua ruptura atrapalha a pratica de atividades
fisicas que realizam o movimento de pivot (giro sobre o proprio eixo) (THIELE et al.,
2009).

De acordo com Silva et al. (2020), esta lesdo € mais comum em ocorrer a
ruptura total, sendo no decorrer da pratica esportiva, em que o atleta leva um impacto
e torce o joelho apoiado ao chao, visto que a parte postero-lateral do ligamento é
sobrecarregado, durante a extensdo do joelho, assim torna-se fragil a lesionar
frequentemente. As lesdes no LCA podem ser classificadas em trés graus: grau 1 é
considerado uma lesdo leve com pequenas rupturas, sem afetar a articulacao,
podendo resistir ao peso do atleta; grau 2 é considerado uma lesdo moderada, tendo
uma ruptura parcial do ligamento, apresentando uma instabilidade e falsear no
decorrer da marcha e; grau 3 € uma lesao grave, apresentado uma ruptura total do
ligamento, onde o joelho fica muito instavel e é neste grau, que acarreta a lesao, sendo
necessario realizar cirurgia para reconstru¢ao ligamentar.

Os métodos de tratamento para o LCA podem ser cirurgicos ou
conservadores, em que a escolha é feita de acordo com a idade, o nivel de atividade
e a decisao do paciente, ainda ndo tendo um consenso de qual programa é mais
adequado (MENDES, 2012). Segundo Almeida, Arruda e Marques (2014) n&o existe

um consenso em que o tratamento cirurgico sobressaia o tratamento conservador,



pois a taxa de retorno as atividades é entre 8 e 82% em pacientes acometidos a
cirurgia e entre 19 e 82% em pacientes que escolheram o modo conservador.

A intervencdo conservadora com pacientes que sofreram lesdo no LCA é
dividida em duas fases: a fase aguda e a fase crénica. Na fase aguda acontece o
tratamento logo apos a leséo, aplicando o método PRICE (protegao, repouso, gelo,
compressao e elevagao) e a utilizagdo da crioterapia para diminuir o quadro algico e
inflamatorio, para melhorar a ADM, exercicios de flexo-extensao e alongamentos. A
fase cronica inicia apos que se atingiu todos os objetivos na fase anterior, portanto
nesta fase é realizado fortalecimento muscular da regido do joelho, treino de
propriocepgao e o uso de oOrteses protetoras que bloqueiam a anteriorizagao da tibia
durante o esforgo, sendo util para o paciente durante a pratica esportiva (AMARAL;
MEIJA, 2012).

As lesdes desse ligamento acabam sendo prejudiciais a longo prazo, pois ele
€ fundamental para a fungao correta da articulacdo. O tratamento escolhido para os
pacientes com instabilidade do joelho é a reconstrug&o artroscopica do LCA (RLCA).
Esta cirurgia tem como objetivo estabilizar o joelho por meio de uma reconstru¢do da
anatomia ligamentar, diminuindo a probabilidade de complicagbes das lesdes intra-
articulares tardias. O tratamento cirurgico é realizado através de uma substituicdo do
ligamento lesionado por uma enxertia (LEAO, 2017). De acordo com a Sociedade
Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (2007), as op¢des mais utilizadas atualmente
sdo o auto-enxerto da regido do tergo central do ligamento patelar e o dos tenddes
flexores do semitendineo e gracil. O tratamento cirargico do LCA nao é simplesmente
o ato cirurgico, envolve todo um preparo, como o pré-operatorio, a cirurgia em si e 0
pos-operatorio, os recursos da fisioterapia pode demorar de seis a hove meses para
a recuperagao completa, variando com a necessidade do paciente (LEAO, 2017).

Nos diferentes protocolos encontrados, apresentam-se dois essenciais para o
processo de reabilitacdo pds-cirurgica do LCA. Sao eles: o protocolo tradicional que
tem como objetivo melhorar o joelho de pacientes ndo atletas, com o prazo de
tratamento variando até oito meses, e o protocolo acelerado com prazo de quatro a
seis meses de tratamento, pois trata-se de uma reabilitacdo focada em atletas, seu
objetivo é recuperar no menor tempo possivel para retornar as atividades
profissionais. Nesse contexto, € possivel perceber que tanto o protocolo tradicional
como o acelerado tém por objetivo permitir que o paciente volta a sua funcionalidade,

sendo diferente apenas na forma de trabalhar, adaptando conforme a necessidade do



individuo (BELFORT; R. FILHO; C. JUNIOR, 2014). Segundo Sa (2013) a diferenga
do protocolo tradicional para o acelerado é o prazo de reabilitagao.

No estudo do Thiele et al. (2009) em que apresentou a comparagao do
protocolo tradicional e acelerado, a recuperagao dos isquiotibiais durante 3, 6 e 12
meses de pods-operatorio foi de 79,71; 90,99; 95,13%; e na musculatura extensora
63,94; 71,48; 80,02%, na reabilitagao tradicional. No protocolo acelerado, os pacientes
demonstram de 92,65; 97,76; 98,73%, e na musculatura extensora 69,63; 76,81;
87,42%. Portanto, o protocolo de reabilitagdo acelerado esta sendo recomendado por
varios autores, mais executado atualmente com objetivo de reduzir o tempo de
recuperacéo dos atletas profissionais, antecedendo a volta & pratica desportiva (SA,
2013).

A aplicagao dos protocolos acelerados na reabilitagdo dos atletas esta sendo
mais utilizada, pois o inicio precoce dos exercicios nos pacientes tem sido muito eficaz
e importante para o retorno as atividades esportivas. Tendo o papel fundamental na
rapidez e seguranga para retomada ao esporte, apresentando também o baixo custo,
ganho mais rapido da ADM, melhora da forga e reequilibrio muscular, fazendo com
que este protocolo seja cada vez mais escolhido para ser utilizado na reabilitacdo em
atletas profissionais (SANTOS, 2016).

Os dois protocolos citados concordam com a realizacdo da mobilizagao
articular precoce, no treino transferéncia de carga ndo ha necessidade da utilizag&o
das odrteses no pos-operatorio imediato, na realizacdo de exercicios em cadeia
cinética fechada (CCF) e em detrimento dos exercicios em cadeia cinética aberta
(CCA), a importancia dos exercicios neuromuscular e proprioceptivo (SA, 2013).
Conforme Araujo e Pinheiro (2015) os inumeros protocolos de reabilitacdo de pos
operatorio de LCA disponiveis, relatou as técnicas mais aplicadas que eram
mobilizagcdo articulares, contracdo isométrica, exercicios para ganho de ADM e
fortalecimento muscular.

A atuacgao da fisioterapia na fase pds-operatéria € programada conforme a
fase das semanas que o paciente apresenta (SA, 2013). De acordo com os protocolos
inicia-se a reabilitagdo no primeiro dia apés a cirurgia com 0S recursos
eletroterapéuticos, que tém como objetivo diminuir o quadro algico e inflamatério,
utilizando a estimulacéo elétrica transcutanea (TENS), para o fortalecimento muscular
precoce € utilizada a estimulagao elétrica funcional (FES), associado aos exercicios

isométricos para quadriceps e isquiotibiais, na regido a ser recrutada, como também



para os alongamentos e recuperagao da ADM completa em extenséao, visto que é
fundamental para a redugao de hipotrofias e contraturas musculares e, para reduzir o
edema, € aplicado a crioterapia (SANTOS, 2016). Uma das modalidades mais comum
€ a crioterapia, demonstrando que o uso no inicio do tratamento diminui o edema e a
dor, podendo ser aplicado durante todo o protocolo da reabilitacdo (SA, 2013).
Segundo Dambros et al. (2012) a crioterapia € um recurso de facil acesso e baixo
custo, que promove a diminui¢do da dor e do consumo de medicamentos.

A cinesioterapia tem a funcdo de realizar exercicios ou movimentos como
modo de tratamento, baseado no principio de adaptacdo aos estresses provocados,
sendo entdo o recurso fisioterapéutico mais realizado (MONTEIRA, 2019). A
cinesioterapia é bastante utilizada na recuperacdo dos pacientes que realizaram a
reconstrugdo do LCA, pois esta técnica abrange os sistemas neuro-musculo-
esquelético e circulatério (BELCHIOR et al., 2008).

Conforme ainda Belchior et al. (2008) a hidrocinesioterapia tem o objetivo de
usar a agua com propositos terapéuticos, sendo que os exercicios aquaticos tém os
beneficios de aliviar a dor, espasmos musculares, melhorar o bem-estar tanto fisico e
mental, manter ou aumentar a ADM, forca muscular, promove uma melhora no
equilibrio e estabilidade, podendo assim fazer o paciente ter autoconfianca. Assim
este estudo concluiu que, embora haja beneficios com cinesioterapia praticada no
solo, a hidrocinesioterapia apresenta melhores resultados, pois a agua possui
propriedades especificas que geram um ambiente de estabilidade, proporcionando
aos pacientes ganhos proprioceptivos maiores, déficit adquirido apos lesdo do LCA.

A hidroterapia, comparada as demais técnicas, apresentou grandes
vantagens, pois pode ser aplicada no quadro algico, inflamagédo, espasmos
musculares, diminuicdo da ADM e por ser um 6timo recurso na reabilitacdo do LCA,
devido as suas propriedades fisicas e aquecimento da agua, tendo papel fundamental
no reparo da ADM e na limitagdo da tensao muscular (FERREIRA et al., 2014).

A reeducacgao proprioceptiva € umas das praticas da reabilitagdo que pretende
melhorar a protecao articular, intervengao de condicionamento e treinamento reflexivo.
Tem também como objetivo desenvolver habilidade, agilidade e confianga através do
aumento da velocidade da resposta de defesa e da estabilidade articular. Na lesdo do
LCA ¢é necessario fortalecer, principalmente, os isquiotibiais, além de exercitar o
quadriceps, adutores e abdutores. O treinamento proprioceptivo propde-se aprimorar

a autonomia do individuo, percepc¢ao de postura, do movimento e das alteracbes do



equilibrio, consciéncia da posigao do peso e da forga dos objetos em relagéo ao corpo.
Os exercicios proprioceptivos possibilitam o equilibrio dindmico da articulagdo do
joelho (PAIVA et al., 2007).

De acordo Paizante e Kirkiwood (2007) o treino de propriocepg¢ao proporciona
para o paciente a realizacao das contragdes musculares de defesa, por causa dos
estimulos especiais, que ocorrem pelo os 6rgaos sensoriais encontrados nos
musculos. O controle muscular dindmico possui competéncia para reduzir o tempo de
resposta da reacdo muscular, assim quando mais lendo esse tempo, menor o estresse
nas estruturas 6sseas, musculares, meniscais e ligamentares do joelho. Deixou
evidente que é fundamental a propriocep¢ao na reabilitacdo pois possibilita a
retomada das habilidades e confianga para efetuar as atividades que forcam a
articulagao do joelho.

Os exercicios em CCF sdo os mais aplicados em comparacao aos exercicios
em CCA, pois sao exercicios multiarticulares em que acontece uma flexao simultanea
de quadril, joelho e tornozelo, tendo uma co-contragdo de varios musculos. Esse
elemento €& fundamental para a estabilizagdo dindmica e recrutamento muscular
sendo parecido com as atividades diarias, com exercicios funcionais para a
reabilitacdo, podendo assim evitar a translacdo da tibia anteriormente, este
movimento pode afetar o enxerto do LCA (BELFOIRT; FILHO, A.; C. JUNIOR, 2014).
Segundo Cosmo, Silva e Deliberato (2005) os exercicios em CCF é essencial no
tratamento do pos-operatorio de LCA, como o agachamento, leg press, steeps, sendo
considerados exercicios mais fisiolégicos reduzindo a tensao aplicada no enxerto,
provocando menor dor anterior quando comparada com os exercicios de CCA.

A intervencao fisioterapéutica, torna-se fundamental no pos-operatorio
imediato, pois realiza a redug¢do do quadro algico, prevenindo as aderéncias,
melhorando tdnus do quadriceps, reduzindo o tempo de recuperagao e acelerando a
volta da funcionalidade do paciente. A utilizagcdo do protocolo é eficaz na reabilitacdo
também para evitar lesdo recidiva e lesdes secundarias. Portanto, no final da
reabilitacdo os pacientes ainda devem continuar fortalecendo para prevenir lesao e
manutengao do quadro (BELFOIRT FILHO, A.; C. JUNIOR, 2014).

CONCLUSAO



Embora ndo haja consenso na literatura, a fim de definir qual melhor conduta,
a fisioterapia atua tanto no tratamento conservador como no pds-operatorio para lesao
do LCA. Dessa forma, ficou evidente que a fisioterapia € importante na reabilitagcdo do
LCA independente da conduta escolhida. Conforme os estudos selecionados, ha uma
predilecao pelo tratamento cirurgico e sao dois tipos de protocolos adotados para a
reabilitacdo do LCA no pds-operatorio: o tradicional e o acelerados, que tem como
principais recursos a cinesioterapia, a hidroterapia, crioterapia, eletroterapia, treinos
de equilibrios e propriocepc¢ao, para o fortalecimento os exercicios de CCF e CCA.
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