CENTRO UNIVERSITARIO BRASILEIRO - UNIBRA
CURSO DE FISIOTERAPIA

JEYSE ELLEN DANTAS DE SOUZA
MADSON ALEXSUEL RAMOS DE CARVALHO
VINICIUS ALEXANDRE DA SILVA BEZERRA

FISIOTERAPIA NA REABILITAGAO DO POS-OPERATORIO DO LIGAMENTO
CRUZADO ANTERIOR EM FUTEBOLISTAS : UMA REVISAO INTEGRATIVA

RECIFE
2023



JEYSE ELLEN DANTAS DE SOUZA
MADSON ALEXSUEL RAMOS DE CARVALHO
VINICIUS ALEXANDRE DA SILVA BEZERRA

FISIOTERAPIA NA REABILITAGAO DO POS-OPERATORIO DO LIGAMENTO
CRUZADO ANTERIOR EM FUTEBOLISTAS : UMA REVISAO INTEGRATIVA

Trabalho de conclusdo de curso apresentado a
Disciplina TCC Il do Curso de FISIOTERAPIA do
Centro Universitario Brasileiro - UNIBRA, como parte
dos requisitos para conclusao do curso.

Orientador(a): Maria Cristina Damascena dos Passos
Souza

RECIFE
2023



Ficha catalografica elaborada pela
bibliotecaria: Dayane Apolinario, CRB4- 2338/ O.

S719f

Souza, Jeyse Ellen Dantas de.

Fisioterapia na reabilitacdo do pés-operatério do ligamento cruzado
anterior em futebolistas: uma revisdo integrativa / Jeyse Ellen Dantas de
Souza; Madson Alexsuel Ramos de Carvalho; Vinicius Alexandre da Silva
Bezerra. - Recife: O Autor, 2023.

16 p.
Orientador(a): Me. Maria Cristina Damascena dos Passos Souza.

Trabalho de Conclusdo de curso (Graduagédo) - Centro Universitario
Brasileiro — UNIBRA. Bacharelado em Fisioterapia, 2023.

Inclui Referéncias.
1. Fisioterapia. 2. Futebol. 3. Ligamento cruzado anterior. I.
Carvalho, Madson Alexsuel Ramos de. Il. Bezerra, Vinicius Alexandre da

Silva. Ill. Centro Universitario Brasileiro - UNIBRA. IV. Titulo.

CDU: 615.8




JEYSE ELLEN DANTAS DE SOUZA
MADSON ALEXSUEL RAMOS DE CARVALHO
VINICIUS ALEXANDRE DA SILVA BEZERRA

FISIOTERAPIA NA REABILITAGAO DO POS-OPERATORIO DO LIGAMENTO
CRUZADO ANTERIOR EM FUTEBOLISTAS : UMA REVISAO INTEGRATIVA

Trabalho de conclusdo de curso apresentado a Disciplina TCC Il do Curso de
Fisioterapia do Centro Universitario Brasileiro - UNIBRA, como parte dos requisitos
para conclusao do curso.

Examinadores:

Maria Cristina Damascena dos Passos Souza - Mestre em inovacéo e desenvolvimento

Rubenyta Martins Podmelle - Mestra em gerontologia

Zorka Welkovic Vasconcelos - Especialista em Acupuntura

Nota:

Data: [/



AGRADECIMENTOS

Eu, Jeyse Ellen agradeco primeiramente a Deus por ter me dado sabedoria e forga
nessa jornada para que esse sonho fosse realizado. Agradeco a minha familia,
principalmente aos meus pais, Sandra Gley e Joab Rabelo que sempre estiveram ao
meu lado durante esta caminhada. Agradego também aos professores e a nossa

orientadora Maria Cristina.

Eu, Madson Alexsuel agradeco primeiramente a Deus por estar tornando todo meu
sonho possivel, a minha avoé que nao esta presente comigo hoje mas foi essencial em
toda minha vida e trajetéria académica, minha familia de modo geral e amigos. A
professora Rubenyta Martins por ter me ajudado em varios momentos da graduacéo, a
professora orientadora Maria Cristina e todos os professores que foram essenciais

para minha formacgao profissional.

Eu, Vinicius Alexandre agradego primeiramente a Deus por todo ensinamento,
agradecgo a minha familia de modo geral, em especial minha mae que fez de tudo para
que eu pudesse me tornar um grande profissional e amigos. Agradeco também aos
professores e a nossa orientadora Maria Cristina.



RESUMO

Introducgao: O futebol € um esporte de alta complexidade, com risco aumentado de
lesdes no ligamento cruzado anterior (LCA). A reabilitacdo pds-operatoria do LCA
envolve a fisioterapia, que desempenha um papel importante nesse processo, seja com
a pratica de exercicios ou com uso de aparelhos de eletrotermofototerapia que auxilia
no retorno seguro ao esporte. Objetivo: Descrever os efeitos da fisioterapia na
reabilitagdo pds-operatéria do LCA em futebolistas com as melhores estratégias para o
fortalecimento muscular. Metodologia: O artigo trata-se de uma revisao de literatura;
Foram pesquisados artigos cientificos baseados em evidéncia, publicados nos ultimos
10 anos nos idiomas portugués e inglés, nas bases de dados como Pubmed/Medline,
Lilacs e Scielo, no portal de dados Biblioteca Virtual de Saude e em Revistas cientificas
da area. Resultados: Foram encontrados 52 artigos que se adequaram ao tema.
Apos leitura na integra e aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo foram
selecionados 6 artigos para revisdo. Conclusdo: A fisioterapia € essencial na
recuperacdo da ruptura do ligamento cruzado anterior em jogadores de futebol.
Fortalecimento muscular e eletroestimulagdo sao tratamentos eficazes, promovendo
alivio da dor e aumento da mobilidade articular, flexibilidade, equilibrio e forga, porém,

mais pesquisas sdo necessarias para avangar o conhecimento nessa area.

Palavras-chave: Fisioterapia ; futebol ; Ligamento Cruzado Anterior



ABSTRACT

Introduction: Soccer is a highly complex sport, with an increased risk of injuries to the
anterior cruciate ligament (ACL). Postoperative rehabilitation of the ACL involves
physiotherapy, which plays an important role in this process, either with the practice of
exercises or with the use of electrothermophototherapy devices that help in the safe
return to sports. Objective: To describe the effects of physical therapy on postoperative
ACL rehabilitation in soccer players with the best strategies for muscle strengthening.
Methodology: The article is a literature review; Scientific articles based on evidence,
published in the last 10 years in Portuguese and English, in databases such as
Pubmed/Medline, Lilacs and Scielo, in the Virtual Health Library data portal and in
scientific journals in the area were searched. Results: 52 articles were found that suited
the theme. After reading them in full and applying the inclusion and exclusion criteria, 6
articles were selected for review. Conclusion: Physical therapy is essential in the
recovery of anterior cruciate ligament rupture in soccer players. Muscle strengthening
and electrical stimulation are effective treatments, promoting pain relief and increased
joint mobility, flexibility, balance and strength, however, more research is needed to
advance knowledge in this area.

Keywords: Physiotherapy ; football; Anterior Cruciate Ligament Tears
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1 INTRODUGAO

O futebol é a modalidade esportiva mais praticada no mundo, presente em
mais de 200 paises , pode ser amador, para fins recreativos e melhora do
condicionamento fisico e profissional, com fins lucrativos. O futebol & classificado como
um esporte de alta complexidade pelo fato de ser um esporte com muito contato fisico,
mudanca de direcao e saltos (SANTOS;FERREIRA.,2022).

Pelo fato de ser um esporte de alta competitividade, o risco de lesdo aumenta,
sendo o ligamento cruzado anterior a principal estrutura acometida. Um estudo
epidemioldgico realizado na Italia durante sete temporadas seguidas mostrou que o
LCA foi responsavel pelo afastamento de oitenta e quatro (84) atletas na liga Italiana
(GRASSI et al., 2019).

A articulagcdo do joelho tem uma ampla amplitude de movimento e esta
localizada na area central do membro inferior. E caracterizada por estabilizadores
dindmicos (tenddes e musculos) e estabilizadores estaticos (capsulas, ligamentos e
meniscos) que sao responsaveis pela sua protegdo. Suas superficies articulares
consistem nos coéndilos femorais, no platd tibial e na patela. Essas estruturas
possibilitam a realizacdo de movimentos como deslizamento, rolamento e rotacéo
externa e interna (ZANELLA et al., 2018).

As lesdes ligamentares costumam acometer jovens, principalmente homens e
praticantes de algum tipo de esporte (BARBALHO; ZOGHBI; FATARELLI, 2015). Mais
precisamente, quando se fala de leses que acometem o ligamento cruzado anterior
(LCA), além de ser o tipo de lesdao que mais ocorre no joelho, tem uma incidéncia de
cerca de 80.000 lesdes por ano (OLIVEIRA; SILVA; SILVA , 2017)

O LCA é mais frequentemente lesionado durante o treinamento esportivo. Os
mecanismos mais comuns de lesdo ligamentar ocorrem quando o joelho gira com o pé
apoiado no chao, podendo ocorrer a partir do contato direto de um oponente, ou nao.
Outra forma seria a abdugao com rotagao lateral e hiperextensdo do LCA ou ainda uma
torcdo com a perna fixada ao solo, onde a tibia avangca em relacdo ao fémur
(BARBALHO; ZOGHBI; FATARELLI, 2015).
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A ruptura do ligamento cruzado anterior tem varios mecanismos, pode ocorrer de
forma direta e de forma indireta. A forma direta ocorre quando ha um trauma direto na
regidao do joelho, a forma indireta € a mais provavel de acontecer por conta das
mudancgas de dire¢do, gramados irregulares, aceleragdo e desaceleracéo e a queda
incorreta no salto (BEZERRA et al,2022).

Para confirmar a ruptura total do ligamento cruzado anterior é necessario que
se faga um exame clinico, a ressonancia magnética (RM) que é padréo ouro, ja que o
raio-x sO serviria para descartar lesdes adjacentes como fraturas (DINIZ,2022) Sendo
detectado a ruptura total do ligamento cruzado anterior (LCA) sera necessario que o
atleta passe por intervencgao cirurgica para reconstru¢édo do mesmo.

Segundo Ledo,(2021) os enxertos mais utilizados para reconstrugéo do LCA sé&o:
terco medial do tendao patelar, tenddo do semitendineo e gracil e tenddo do
quadriceps. A escolha do enxerto do tendéao depende do médico ortopedista e vai de
acordo com as demandas esportivas dos atletas. Apds a cirurgia, o atleta apresenta
perda de flexdo e extenséo total do joelho e edema por conta da inflamacéo e dor.

A fisioterapia entra em cena com os objetivos de minimizar a dor do atleta,
reduzir a inflamacao, evitar a hipotrofia muscular , restabelecer a amplitude de
movimento total e promover ganho de forga muscular. A cinesioterapia tem importante
papel no processo de reabilitagdo do pds operatorio do ligamento cruzado anterior
trabalhando com exercicios de cadeia cinética fechada na fase inicial, seguindo os
protocolos de segurangca e confiabilidade para assim avangar os quesitos nos
protocolos de reabilitacdo do LCA (LOPES; ALVES; RAMOS; 2019).

Descrever os efeitos da fisioterapia na reabilitagdo pds-operatoria do LCA em

futebolistas com as melhores estratégias para o fortalecimento muscular.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Futebol

O futebol € uma modalidade esportiva mundialmente conhecido, tem origem
inglesa em 1863,6 o0 esporte mais praticado do mundo com grandes equipes
profissionais pelo mundo todo, em 2019 a Confederagao Brasileira de Futebol (CBF)

estimou que, em seis meses, ocorreu uma movimentacdo de 213 milhdes de euros
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com vendas de jogadores para o exterior. O futebol é o esporte com maior nimero de
espectadores e fas em todo o mundo, muitas criangas comegam a jogar futebol por
brincadeira apds assistir partidas com seus pais, e a partir dai ingressam numa
escolinha e muitos chegam a se profissionalizar. E também o esporte que mais lesiona
os atletas, sendo o joelho a estrutura mais acometida (NITTA et al,. 2021).

2.2 Ligamento cruzado anterior (LCA)

O ligamento cruzado anterior tem origem no aspecto posterior da face medial do
cobndilo lateral do joelho, que se insere na area intercondilar anterior,e é irrigado pela
artéria média do joelho. O ligamento cruzado anterior tem a fungcdo de promover a
estabilidade do complexo articular do joelho impedindo que ocorra o deslizamento
anterior da tibia em relagdo ao fémur, hiperextenséo e rotagdo do joelho. (MORENO;
MORAIS, 2022).

https://drlucasmelo.com.br/ligamento-cruzado-anterior/

2.3 Definigao da ruptura do ligamento cruzado anterior

A ruptura do ligamento cruzado anterior € uma lesdo muito comum no futebol,
muitas vezes os atletas se lesionam sozinhos quando giram o corpo sobre seu proprio
eixo, o terreno pode favorecer esse tipo de ruptura ja que o calgado pode fixar o pé do
atleta no terreno e favorecer o mecanismo lesional, pode acontecer de varias formas,
tendo em vista que € um esporte com muito impacto, mudangas de diregao, aceleragao
e desaceleracao favorecendo alguns mecanismos, como: O valgo dinamico do joelho,

combinado com o pé fixo ao solo, rotacdo do tronco, rotacao interna do fémur e a tibia
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anteriorizando além do limite fisiolégico, passando desse limite, temos a forca de
cisalhamento que culmina na ruptura do ligamento cruzado anterior (LEAO, 2021).

Outros fatores também podem estar relacionados com a ruptura, como o
desequilibrio muscular do MMII, microtraumas, cansago muscular e traumas diretos
na articulagdo do joelho. O que os atletas mais temem é o longo periodo de
recuperacao que varia de oito meses a um ano longe dos campos (ALVES, et.al 2021).
2.4 Epidemiologia

As rupturas do LCA possuem incidéncia de 68,6 a cada 100.000 pessoas ao ano
e o principal meio de lesao é de forma indireta, quando ndo temos um trauma direto na
articulacdo do joelho (LEAO, 2021). Num estudo transversal, de 2015 a 2019 no
campeonato Brasileiro das séries A e B, foram detectadas 52 lesdes do LCA em
jogadores com idade média de 26,3 anos. Os atacantes e zagueiros tiveram as maiores
incidéncias de lesado, ja que alguns gestos esportivos da posicdo combinam com o
mecanismo de trauma do LCA (NITTA, 2021).

Na liga ltaliana, uma das ligas mais disputadas do mundo, foram detectadas 84
lesdes no LCA em jogadores com idade média de 25,3 anos. A maioria das lesdes
aconteceram entre os meses de outubro a marcgo, que é o periodo de definicao das
posi¢des na tabela do campeonato e foi observado que as equipes que ficaram em 1°,
2°, 3° e 4° lugar tiveram uma incidéncia maior (GRASSI et al ,2019).

2.5 Diagnéstico da lesao do LCA

ApoOs a suspeita de ruptura do ligamento cruzado anterior, o atleta pode ser
submetido a realizagdo de testes especificos, testando todas as estruturas do joelho,
podendo assim diagnosticar algumas lesdes ligamentares no joelho, para o LCA os
testes de Lachman e gaveta anterior sdo mais usados, sendo o ultimo deles o mais
indicado (PINHEIRO, 2016).

Em alguns casos os testes fisicos n&o serdo suficientes para evidenciar a leséo,
sendo necessario exames complementares como a ressonancia magnética, que
evidenciaria o grau da leséo, que pode ser classificada em trés tipos : Grau | - apenas o
estiramento de poucas fibras ; Grau Il - o rompimento de fibras, podendo comprometer
a estabilidade articular do joelho; Grau Ill - ruptura completa do ligamento, causando
instabilidade articular, dor e perda de fungcédo (PINHEIRO, 2016).
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https://drlucasmelo.com_br/ligamento-cruzado-anterior/

2.6 P6s operatorio do LCA

Com a comprovagao da ruptura completa do ligamento cruzado anterior através
dos testes fisicos e da ressonancia magnética, o atleta vai precisar passar pelo
processo cirurgico chamado de ligamentoplastia, que ira retirar o ligamento rompido e
substitui-lo por um enxerto.O tipo do enxerto vai depender da demanda esportiva do
atleta, no caso dos jogadores de futebol que sdo atletas de alto rendimento, o enxerto
mais indicado € o do tendao patelar. O objetivo da colocagdo do enxerto € fixar o
mesmo de forma que ele tenha caracteristicas biomecéanicas semelhantes ou até
melhor que o ligamento original,promovendo assim mais estabilidade e seguranca para
articulagéo (LEAO, 2021).
2.7 Fisioterapia esportiva

A fisioterapia esportiva € uma especialidade da fisioterapia pela atual resolugao
do COFFITO (395/2011) que atua diretamente na reabilitacao e prevengao de lesdes
de atletas de diferentes modalidades esportivas. Tem como objetivo avaliar e restaurar
funcbes musculoesqueléticas para que o atleta ndo se lesione por conta da alta
demanda de treinos e jogos (SANTOS; FERREIRA, 2022). Atua diretamente na lesao
do LCA a curto, médio e longo prazo, exercicios em cadeia cinética aberta eram
amplamente usados por varios fisioterapeutas, mas com o avango dos estudos na area
de cinesiologia e biomecanica, foi sendo descartado por conta do estresse que é
gerado no joelho. A técnica em cadeia cinética fechada foi sendo mais utilizada, tendo

em vista que possui mais beneficios do que maleficios ja que trabalha o ganho de
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equilibrio, mais estabilidade na execugcdo e consequentemente gerando menor
sobrecarga na articulagdo obtendo assim uma rapida recuperagdo (SILVA;
RODRIGUES; CASTRO, 2021).

Alguns exercicios multiarticulares serao utilizados, trabalhando a contracéo dos
musculos que compdem o membro inferior, em alguns casos € bem normal que alguns
atletas adquiram a inibicdo artrogénica do musculo quadriceps femoral, que € uma
condigdo neuromusculoesquelético e ocorre quando algum dano estrutural acomete
essa regiao. Segundo Taradaj, et.al 2013 um o6timo recurso para promover melhora
desta condigdo, é usando recurso do “FES” que significa estimulagao elétrica
neuromuscular e serve para promover fortalecimento muscular obtendo 6timos
resultados quando combinado aos exercicios e com os parametros adequados
(Taradaj, et.al 2013).

3 METODO
3.1 Tipo de revisao, periodo da pesquisa, restricao linguistica e temporal.

Para a realizacdo da Revisdo de Literatura, foram utilizados artigos cientificos
relacionados ao tema publicados entre 2014 e 2023, nos idiomas portugués e inglés. A
busca foi realizada nas bases de dados Pubmed/Medline, Lilacs, e Scielo no portal de
dados Biblioteca Virtual de Saude e em Revistas cientificas da area, a partir dos
seguintes descritores: Anterior Cruciate Ligament Reconstruction ,Anterior Cruciate
Ligament Injury e seus correlatos nos idiomas portugués e inglés. Os critérios de
inclusdo adotados foram artigos que abordam futebolistas que romperam o LCA de
forma completa, seus mecanismos de lesdo e as consequéncias para os individuos
acometidos, bem como artigos que estudam a influéncia da fisioterapia na melhora
destes atletas. Foram excluidos artigos que tenham como amostra : atletas criancas
e/ou adolescentes, mulheres e rupturas incompletas. A coleta de dados seguiu a
premissa de uma leitura exploratéria de todo material selecionado, sendo uma leitura

mais aprofundada das partes com maior relagao a tematica.

3.2 Bases de dados, descritores e estratégia de busca.
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Quadro 1 — Estratégia de busca

Base de dados Estratégia de busca
MEDLINE via PubMed (Anterior Cruciate Ligament Reconstruction) AND
(football)

(physiotherapy) AND (acl) AND (football)
(soccer players) AND (Anterior Cruciate Ligament Tears)

LILACS via BVS (rehabilitation) and (complete Anterior Cruciate Ligament
tear) and (soccer players)

scielo (Anterior Cruciate Ligament) and (soccer players)
(physiotherapy) AND (Anterior Cruciate Ligament) AND
(football)

Fonte: autoria propria.

3.3 Realizagao das buscas e selegcao dos estudos

As buscas foram realizadas utilizando descritores condizentes com a tematica
abordada, desenvolvido por meio das seguintes etapas: questao de pesquisa, busca na
literatura, categorizagdo dos estudos, interpretagdo dos resultados e sintese do

conhecimento.

4 RESULTADOS

Apods a identificacdo dos estudos através das bases de dados pesquisadas,
foram identificadas um total de 52 artigos, houve uma exclusdo desses artigos apods
analise dos titulos e pela duplicagdo dos mesmos e por apresentarem temas tdo amplo
referente a nossa busca, de modo que a amostra final composta por 6 artigos conforme
o fluxograma de sele¢cao exposta na Figura 1. Para a exposi¢cdo dos resultados foi
utilizado o Quadro 2 que permitiu a organizagao das informagdes obtidas em coluna

com nome dos autores, ano de publicagdo, tipo de estudo, objetivos e concluséo.
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Figura 1 - Fluxograma de selecéo dos estudos

Busca de dados/artigos (n=52)
PubMed (n=19)
Lilacs (n=15)
Scielo (n=18)

Estudos excluidos na leitura de
resumos e titulos

(n=32)

Estudos excluidos por néo se

Estudos selecionados para enquadrarem nos critérios de
verificagao dos criterios de inclusio

inclusao (n=20)
(=14

Estudos incluidos: (n=6)

Fonte: Autoria propria (2023).



Quadro 2 - Descri¢ao dos artigos selecionados
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AUTOR/ANO

TIPO DE ESTUDO

OBJETIVO

METODO

CONCLUSAO

Andrade, et.al

Estudo de Caso

Relatar o estudo do caso de um

Foram aplicados exercicios

Observou-se que por meio

2019 paciente diagnosticado com ruptura | como : elevagdo do quadril | do tratamento proposto
completa do ligamento cruzado | com contracdo isométrica do | através dos  exercicios
anterior (LCA) de joelho direito | quadriceps femoral ; flexdo e | houve uma evolugédo na
submetido a reconstrucao do LCA, | extensdo do joelho contra a | melhora da capacidade de
atendido pelo servico de estagio da | forca da gravidade; adugao e | deambulagao e na
clinica Escola Unifisio do curso de | abducdo do quadrii com | amplitude de flexo extensao
fisioterapia da Uni Evangélica. resisténcia elastica; treino de | de joelho,

marcha durante 8 sessoes. consequentemente
melhorando a qualidade de
vida do paciente.
Alves, et.al Relato de Caso Mostrar a importancia do tratamento | Nas sessbes de fisioterapia | A intervencgao

2021 fisioterapéutico no processo | foram realizados exercicios | fisioterapéutica € um fator
pos-cirurgico do ligamento cruzado | de Isometria de MMII com | muito importante na
anterior e demonstrar os resultados | tornozeleira; flexao e | reabilitagdo  pos-cirurgica
satisfatérios do processo no qual o | extensdo do joelho em | do joelho, pois quanto mais
paciente foi submetido. decubito ventral contra a |rapido der inicio ao

gravidade; abducéo e adugéao | tratamento, melhor sera o
do quadril com resisténcia | prognéstico e progresso do
elastica e bicicleta | paciente.
ergométrica. O tratamento se
prolongou por 13 semanas e
o autor do estudo néo
informou a frequéncia
semanal do atleta.
Maestroni, Ensaio clinico Comparar as caracteristicas de | Os atletas foram submetidos | A forca e poténcia em
et.al forca e poténcia antes da ruptura do | a testes de forga, resisténcia, | jogadores de futebol
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2023 LCA e no final da reabilitagdo antes | velocidade, agilidade e | profissionais no retorno ao
do retorno ao esporte em jogadores | pliometria para que fosse | esporte apos a
de futebol profissionais. realizada a comparagdo do | reconstrucio do LCA

pré e pés operatério. frequentemente  estavam
reduzidas em comparacao
com os valores pré-leséo e
controles saudaveis
correspondentes.
Mohammadi, Ensaio Comparar o desempenho funcional | Os atletas foram submetidos | Comparados aos controles,
et al. randomizado de jogadores de futebol apéds |a um protocolo de | os jogadores de futebol

2013 reconstrucdo do LCA com enxerto | reabilitagdo acelerada com | submetidos a reconstrugcao
osso-tenddo patelar-osso ou enxerto | énfase  no  fortalecimento | do  LCA  apresentaram
do tenddo semitendineo e gracil. muscular, equilibrio, | menor forga de quadriceps

propriocepgao, agilidade, | e isquiotibiais e
estabilidade através  da | desempenho inferior de
cinesioterapia, levando em |salto e estratégia de
torno de 9 meses para a | salto-aterrissagem.
pratica esportiva.

Vidmar, et.al Ensaio Comparar os efeitos do treinamento | 30 atletas foram submetidos | O treinamento excéntrico

2020 Randomizado excéntrico  convencional (carga |a R-LCA, foram separados | isocinético promoveu
constante) e do treinamento [ em dois grupos, cada um | respostas superiores em
excéntrico isocinético na massa [ com 15. Grupo controle (GC) | comparagéo ao treinamento
muscular, forca e desempenho [e grupo Intervengcdo (Gl) e | excéntrico convencional na

funcional do quadriceps em atletas
recreativos submetidos a
reconstrucdo do ligamento cruzado

anterior.

iniciaram um programa de 6
semanas, realizando 2
sessdes por semana onde
eram feitos exercicios
excéntricos na cadeira
extensora e dinambémetro
isocinético.

massa muscular e na forga
do quadriceps de atletas
recreativos submetidos a
reconstrugao do LCA.

Tarada;, et.al

Ensaio Clinico

avaliar a eficacia clinica e seguranca

80 atletas foram divididos em

A estimulacao elétrica
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2013

do programa de estimulagao elétrica
neuromuscular (NMES) nos
musculos quadriceps.

dois grupos: 40 no grupo
controle, 40 no grupo
intervencao. O grupo controle
entrou em um programa de
exercicios com 3 sessoes
semanais e 0 grupo
intervencao foram
submetidos a utilizacdo da
eletroestimulacao
neuromuscular com pulsos
retangulares, simétricos,
bifasicos com frequéncia de
pulso a 2500Hz e trem de
pulso a 50hz 3 vezes ao dia,
3 vezes por semana durante
1 més.

neuromuscular (NMES)
fortalece o quadriceps em
atletas de futebol,

melhorando a forga
muscular., O NMES ¢é
seguro para a articulagcédo
do joelho, sem efeitos
patoldgicos.

Legenda: LCA - Ligamento cruzado anterior; CCF - Cadeia cinética fechada;

Fonte: Autoria prépria, 2023.
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5 DISCUSSAO

Como o objetivo de relatar um estudo de caso de um paciente acometido pela
lesédo de Ligamento Cruzado Anterior (LCA), Andrade et al.(2019), realizou um ensaio
clinico onde um paciente com lesdo de LCA foi selecionado como amostra, no qual foi
avaliado através de um prontuario, contendo anamnese, exame fisico, objetivo e plano
de tratamento, onde foi utilizado a fisioterapia convencional como meio de intervencgao,
com énfase em fortalecimento muscular e recuperagao da amplitude de movimento. O
estudo resultou em uma melhora significativa, promovendo a melhora da flexibilidade,
forgca e deambulacdo (ANDRADE et al., 2019).

Seguindo a mesma premissa de Andrade et al. 2019, Alves et al. 2021 para
mostrar a importancia da fisioterapia no processo poés cirurgico do LCA e os beneficios
do processo de reabilitagdo, coletou dados para um relato de caso, onde o individuo foi
submetido a uma reparagao do LCA por método cirurgico, apds uma avaliagéo clinica
foi observada reducdo de amplitude de movimento e fraqueza muscular dos
grupamentos relacionadas ao joelho. Como meio de intervencdo, a fisioterapia
convencional foi adotada, onde foram utilizados alongamentos, exercicios de
fortalecimento muscular e proprioceptivos. Ao final do tratamento foi relatado melhora
na forca muscular, flexibilidade, trofismo e recuperagcdo de atividades funcionais
(ALVES et al. 2021).

Maestroni et al (2023) conduziu um estudo com 20 futebolistas profissionais que
sofreram lesdo no ligamento cruzado anterior (LCA), com o objetivo de comparar as
caracteristicas de forga e poténcia antes da lesao e apds a reabilitagdo. O programa de
reabilitacado foi dividido em fases inicial, intermediaria e avangada, com foco no controle
do edema, recuperagcdo da amplitude de movimento e fortalecimento muscular
progressivo. Apos a conclusédo das fases de reabilitagdo, os jogadores passaram por
treinamento especifico para esportes em campo. Nao foram encontradas diferencgas
significativas nas caracteristicas de forca e poténcia entre o grupo com LCA
reconstruido e os individuos saudaveis pré-lesdo. No entanto, apds a cirurgia, foram

observadas diferengas significativas na altura do salto, poténcia de pico e simetria do
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salto entre o grupo com LCA reconstruido e os controles saudaveis (MAESTRONI et al.
2023)

Com o intuito de comparar o desempenho funcional de jogadores de futebol apds a
reconstrugdo do LCA utilizando enxerto de tendao patelar-tibial ou de tenddes
semitendinoso e gracil. Mohammadi et al. (2013), selecionou 42 jogadores de futebol
com lesao unilateral do LCA que foram randomizados para um grupo com enxerto de
tendao patelar-tibial (grupo BPTB, vinte e um sujeitos) ou um grupo com enxerto de
tenddes semitendinoso e gracil (grupo STG, vinte e um sujeitos) e seguiram um
protocolo de reabilitacdo. No momento do retorno ao esporte, os pacientes foram
submetidos a testes de forga, saltos e aterrissagens, e os resultados foram
comparados entre os grupos. Vinte e um atletas saudaveis foram recrutados como
grupo controle para avaliar seu desempenho nos mesmos testes.

No resultado do estudo, os pacientes do grupo STG, que passaram pela
reconstrugdo do LCA com enxerto de tenddes semitendinoso e gracil, apresentaram
maior forca muscular do quadriceps e melhor resultados nos testes de salto triplo, salto
cruzado e aterrissagem de salto em comparagao ao grupo BPTB (enxerto de tendao
patelar-tibial). Ambos os grupos tiveram resultados semelhantes em relagao ao pico de
torque isquiotibial e em outros testes de salto. Os individuos com reconstrugao do LCA
mostraram menor forca muscular do quadriceps e isquiotibiais, bem como um
desempenho inferior nos testes de salto e estratégia de aterrissagem em comparagao
aos atletas saudaveis. Esses achados sugerem que a escolha do enxerto pode afetar o

desempenho funcional apos a reconstrugdo do LCA (Mohammadi et al., 2013).

Com a finalidade de comparar os efeitos do treinamento excéntrico convencional
treinamento excéntrico isocinético na massa muscular, forca e desempenho funcional
do quadriceps em atletas recreativos submetidos a reconstrugdo do ligamento cruzado
anterior (LCA). Vidmar et al. (2019), selecionou 30 atletas recreativos do sexo
masculino submetidos a reconstru¢cdo do LCA que receberam um programa de
reabilitacdo padrao. Os voluntarios foram randomizados para o grupo convencional ou

grupo isocinético e participaram de um programa de treinamento excéntrico do



22

quadriceps com duragcdo de 6 semanas, 2 sessfes por semana, em uma cadeira
extensora ou em um dinamd&metro isocinético.

Avaliagbes da massa muscular do quadriceps por ressonancia magnética, forga
por dinamometria isocinética e funcionalidade auto avaliada por questionario, foram
realizadas antes e ap6s os programas de treinamento. O desempenho no teste de salto
unipodal foi avaliado apenas na avaliagdo pdés-treinamento. O grupo isocinético (IG)
apresentou melhorias significativamente maiores em massa muscular e picos de torque
isométrico e excéntrico em comparagéo ao grupo convencional (CG). No entanto, néao
houve diferenca significativa entre os grupos em relagao ao torque concéntrico maximo,

escore de Lysholm e teste de salto unipodal (VIDMAR et al., 2019).

Neste estudo com jogadores de futebol masculino apds reconstrugdo do LCA,
Taradaj et al. (2013), com objetivo de avaliar a eficacia clinica e seguranca do
programa de estimulagéo elétrica neuromuscular (NMES) no musculo quadriceps dos
futebolistas. Foram selecionados 80 participantes, divididos em grupo NMES e grupo
controle, submetidos a um programa de exercicios com trés sessées semanais. O
grupo NMES recebeu adicionalmente procedimentos de estimulacdo elétrica
neuromuscular no quadriceps, trés vezes ao dia, por um més. Avaliacbes de
tensiometria, circunferéncia muscular e teste do péndulo goniométrico foram
realizadas. Os resultados mostraram que o NMES é util para fortalecer os musculos
quadriceps em jogadores de futebol, com evidéncias de beneficios na recuperacao da
massa e forga muscular. Além disso, a estimulagéo elétrica neuromuscular mostrou-se
segura para a biomecanica da articulagdo do joelho, sem alteragdes patolégicas na
funcao do joelho (TARADAJ et al., 2013).

6 CONSIDERAGOES FINAIS
Com base nesta pesquisa, podemos concluir que a fisioterapia desempenha um
papel importante na prevengao e na melhora dos sintomas relacionados a lesdo do
ligamento cruzado anterior (LCA) em jogadores de futebol. Os tratamentos mais
comuns e eficazes incluem alongamentos, exercicios de fortalecimento muscular e

eletroestimulacdo, o0s quais proporcionam beneficios como preparagao
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osteomioarticular, aumento da capacidade funcional, mobilidade e flexibilidade, melhora
do alinhamento biomecanico e equilibrio.

No entanto, é importante mencionar algumas limitacbes deste estudo, como a
dificuldade em encontrar artigos recentes sobre o tema. Portanto, é recomendavel que
novas pesquisas sejam realizadas para preencher essa lacuna identificada no estudo
atual. Em geral, esta pesquisa sugere que a fisioterapia permite que os jogadores de
futebol retornem ao esporte dentro de um periodo adequado e também atua de forma

preventiva, reduzindo o risco de recorréncia da lesao do LCA.
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