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RESUMO

A reabilitacdo de jogadores profissionais de futebol pds-cirurgia de ligamento cruzado anterior
é imprescindivel para sua recuperacdo. A intervencao fisioterapéutica desempenha um papel
crucial neste processo por meio de variados protocolos, visando o regresso seguro e funcional
ao desporto. Este estudo tem como objetivo analisar os protocolos de reabilitacdo
fisioterapéutica no pos-operatdrio de ligamento cruzado anterior em jogadores profissionais de
futebol. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, utilizando as bases de dados Google
Académico e SciELO com selecdo de artigos com ano de publicacdo entre 2019 e 2023. Esta
revisao integrativa fornece uma visao abrangente dos protocolos de reabilitacdo fisioterapéutica
para jogadores profissionais de futebol apds a reconstrucdo do ligamento cruzado anterior. Nos
resultados da pesquisa foram encontrados 89 artigos, apos analise detalhada foram excluidos
15 artigos por ndo atenderem os critérios de inclusdo estabelecidos, restando apenas 8 artigos
que abordam todos os critérios propostos. Os resultados encontrados foram que diferentes
abordagens, como a combinacdo de reabilitacdo tradicional com exercicios na plataforma
vibratédria, eletroestimulacdo, técnica de cadeia cinética fechada e exercicios proprioceptivos,
tém demonstrado eficacia na recuperacao desses atletas. Conclui-se que durante todo o processo
da reabilitacdo de ligamento cruzado anterior foram inseridos diversos protocolos desde a fase
algica até a fase final do tratamento, dentre eles citam-se 0 que que tiveram mais prevaléncia,
o fortalecimento muscular em membros inferiores, o uso da eletroterapia como método

suplementar na analgesia e exercicios proprioceptivos.

Palavras-chave: Fisioterapia. Reabilitacdo. Futebol. Desportiva. LCA.



ABSTRACT

The reabilitation of professional football players after anterior cruciate ligament surgery is
essential for their recovery. Physiotherapeutic intervention plays a crucial role in this process
through various protocols, aiming for a safe and functional return to sport. This study aims to
analyze physiotherapeutic rehabilitation protocols in the postoperative period of anterior
cruciate ligament surgery in professional football players. This is an integrative review of the
literature, using the Google Scholar and Scielo databases with a selection of articles with years
of publication between 2019 and 2023. This integrative review provides a comprehensive view
of physiotherapeutic rehabilitation protocols for professional football players after
reconstruction of the anterior cruciate ligament. In the search results, 89 articles were found,
after detailed analysis, 15 articles were excluded because they did not meet the established
inclusion criteria, leaving only 8 articles that addressed all the proposed criteria. The results
found were that different approaches, such as the combination of traditional rehabilitation with
exercises on the vibrating platform, electrical stimulation, closed kinetic chain technique and
proprioceptive exercises, have demonstrated effectiveness in the recovery of these athletes. It
is concluded that during the entire process of anterior cruciate ligament rehabilitation, several
protocols were inserted from the painful phase to the final phase of treatment, among which are
those that had the most prevalence, muscle strengthening in the lower limbs, the use of of

electrotherapy as a supplementary method in analgesia and proprioceptive exercises.

Keywords: Physiotherapy. Rehabilitation. Soccer. Sports. LCA.
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1 INTRODUCAO

O futebol conquista o titulo de esporte mais popular e prestigiado mundialmente.
Por ser um esporte coletivo, 0 jogo demanda bastante, tanto em termos taticos quanto fisicos, o
que consequentemente deixa o jogador mais predisposto a sofrer algum tipo lesdo (Da Silva;
Fortino; Silveira, 2020).

A maior incidéncia de lesGes em atletas profissionais de futebol é localizada no
joelho. Estima-se que dentre 64% das lesdes acometidas no joelho durante a realizacdo de
algum esporte de impacto a lesdo de Ligamento Cruzado Anterior (LCA) é a mais frequente.
As consequéncias pos-lesdo podem gerar alteracdes funcionais, além da perda ou reducdo da
forca muscular, degeneracéo articular, o que torna o atleta mais suscetivel a ter outra lesdo no
joelho (Da Rocha et al., 2021).

A causa da ruptura do LCA esté associada ao movimento de rotagdo do fémur sobre
a tibia, salto, desaceleragdo ou giro de corpo. A recorréncia desse tipo de lesdo é mais relevante
em atletas adultos ativos com faixa etaria entre 15 e 25 anos, que realizam algum esporte, como
o futebol (Noia et al., 2021).

A maioria dos casos de lesdo de LCA sdo cirlrgicos, pois isso permitira a
restauracdo do ligamento acometido, devolvendo estabilidade anatdmica e funcional da
articulacdo do joelho, visando a volta do jogador aos campos com o mesmo condicionamento
antes da lesdo. A fisioterapia é responsavel pela reabilitacdo do atleta no pré e pds operatorio,
focando em protocolos que tragam resultados rapidos e eficazes para que o atleta possa voltar
a competir (Da Silva; Fortino; Silveira, 2020).

O conjunto de intervencgdes para a recuperacdo de uma lesdo do LCA em jogadores
profissionais é de extrema relevancia para a realizacdo de um protocolo mais eficaz, por isso, é
imprescindivel que a reabilitacdo seja de acordo com o nivel e grau das lesdes (Nitta et al.,
2021). Nesta circunstancia os altos riscos causados pelas lesdes acometidas no futebol, que
afetam diretamente o desempenho dos jogadores nos treinos e competicdes, tém tido um
destaque de atencgdo e preocupacao da equipe multidisciplinar e pesquisadores da area da saude
(Api et al., 2023).

Para compreender plenamente o processo de reabilitacdo, é crucial reconhecer que
suas diferentes fases, embora possam ser divididas para fins didaticos, estdo interligadas de
forma sincronizada na busca dos objetivos estabelecidos durante a avaliagdo. Essas fases
incluem a etapa pré-operatdria, bem como as fases de reabilitagdo inicial, intermediéria e final
(Vidmar, 2019).
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A fase pré-operatoria de LCA é de extrema importancia para todo o processo de
recuperacdo do jogador, pois é nessa etapa que o fisioterapeuta ird preparar o atleta para a
cirurgia e 0 pos operatorio, para isso, deve-se manter o atleta em repouso, promover analgesia
e diminuir o quadro inflamatdrio, além da recuperacdo da Amplitude de Movimento (ADM),
prevencdo da atrofia muscular no quadriceps e as orientages para o pds-operatorio (Santos;
Fernandes; De Souza, 2021).

A fase inicial da reabilitacdo de LCA, consiste no fisioterapeuta priorizar a reducao
do quadro algico do paciente, assim como melhorar o processo inflamatorio com o uso da
crioterapia, eletroterapia, laser, ultrassom e terapias manuais. A segunda etapa € recuperar a
forca do paciente, ou seja, ganhar a massa muscular perdida, assim como o ganho de ADM
durante todo o periodo da lesdo. No estagio final, visa-se o retorno do atleta aos campos, assim
realiza-se treinos de marcha, proprioceptivos e exercicios pirométricos com énfase no esporte
que o atleta praticava (De Sousa et al., 2022).

Mediante o exposto, este trabalho tenta responder ao seguinte problema de
pesquisa: quais protocolos fisioterapéuticos tém sido utilizados na de reabilitacdo de LCA de
jogadores profissionais de futebol? Para isso, o0 objetivo geral da pesquisa foi analisar os
protocolos de reabilitacdo fisioterapéutica no pos-operatorio LCA em jogadores profissionais
de futebol. Composta dos respectivos objetivos especificos: a) Revisar a literatura quanto a
anatomia e funcdo do ligamento cruzado anterior e os diferentes métodos cirdrgicos utilizados
na reconstrucdo de LCA,; b) Identificar os principais protocolos de reabilitacdo fisioterapéutica
disponiveis para jogadores profissionais de futebol no pds-operatério de reconstrucdo do
ligamento cruzado anterior; ¢) Comparar diferentes abordagens de reabilitacdo utilizadas em
jogadores de futebol profissional, identificando as melhores préticas para otimizar a
recuperacao.

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com abordagem qualitativa dos
resultados. A pesquisa foi realizada em artigos cientificos nas bases de dados Google
Académico e Scientific Electronic Library Online (SCiELO), com os seguintes descritores da
salde: lesdo de LCA, reabilitacdo e protocolo fisioterapéutico, por meio do operador Booleano
“AND” com data de publicacdo entre 2019 e 2023.

Desse modo, esse trabalho esta estruturado em sec¢Ges conforme os objetivos
propostos. A primeira secdo é referente a anatomia e fisiologia do LCA. Na segunda secéo,
evidencia-se os tipos de lesdo. Em seguida, tem-se a secdo intitulada aos tipos de tratamento

divididos em dois subtopicos, o cirargico e fisioterapéutico. E por fim, sdo apresentados os
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resultados e discussdes com os principais e mais relevantes assuntos da pesquisa, finalizando

com as consideracdes finais.
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2 LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR

O presente capitulo é dedicado aos principais componentes associados ao tema do
Trabalho de Conclusdo de Curso TCC. Desse modo, inclui uma visdo abrangente das
caracteristicas anatbmicas do LCA, bem como seus tipos de lesbes e formas de tratamento.
Aqui, descreve-se 0 problema de maneira clara e factual, permitindo ao leitor obter

informac6es sobre o assunto abordado.

2.1 Anatomia e Fisiologia

O complexo do joelho é constituido por duas articulacdes, a femoropatelar e
femorotibial, acompanhadas de grupos musculares, ligamentares e estruturas 6sseas, tendo dois
principais sistemas responsaveis por sua estabilizacdo, o muscular e ligamentar. O LCA esta
localizado na regido interna do joelho, na parte central e anterior da capsula articular, e tem a
funcdo de evitar o movimento excessivo entre a tibia e o fémur, principalmente, na

anteriorizacdo da tibia (Noia et al., 2021), como é mostrado na Figura 1:

Figura 1 — Vista anterior das superficies articulares do joelho em flexao.
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Fonte: Ponte (2022).

O LCA ¢ composto de tecido fibroso que funciona para conectar com seguranga o

fémur a tibia. Pesa cerca de 20 gramas e mede aproximadamente 31 a 38 milimetros de
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comprimento, com largura em torno de 11 a 17 milimetros. Sua insercdo proximal esta
localizada no angulo posterior da superficie medial do condilo femoral externo, que possui
formato convexo permitindo a insercdo do ligamento. A partir dai, estende-se até a espinha
tibial anterior, entrando na fossa pela direcdo anterior e central da tibia. A regido onde se
conecta ao fémur e a tibia é a area de inser¢cdo mais ampla, sendo duas vezes maior que as
demais regides. O LCA é mais proeminente na porcdo inferior e menos extenso na regido
superior, com regido central estreita (Silva et al., 2022).

O LCA existe dentro da articulacdo, funcionando como um ligamento intra-articular
e extra-sinovial. Embora seja tipicamente pouco vascularizado, recebe alguma irrigagéo,
principalmente da artéria geniculada média. Além disso, a artéria geniculada infero-lateral pode
fornecer suprimento sanguineo suplementar. Esta vascularizacdo limitada, desempenha um
papel crucial no processo de cicatrizacao do ligamento, seja através de recuperacdo natural ou
intervencdo cirargica apds lesdo (Silva et al., 2022).

O LCA exerce um papel primordial no campo da biomecanica, pois funciona
principalmente para fornecer estabilidade a articulacdo do joelho. Juntamente com o LCP, o
LCA garante o alinhamento adequado das superficies articulares do fémur e da tibia durante os
movimentos que envolvem flexdo e extensdo do joelho. A estrutura do LCA também contém
mecanorreceptores essenciais que auxiliam na propriocepcao, que € a capacidade de detectar o
posicionamento das articulagdes durante 0 movimento (Mendonga; D’ Abadia; Mariano, 2022).

2.2 Tipos de Lesdes

As atividades esportivas sdo mais propensas a causar lesdes do LCA devido a sua
maior taxa de incidéncia. Aqueles que sdo mais jovens e fisicamente ativos tém maior
probabilidade de serem afetados por esta lesdo especifica. O LCA pode sofrer ruptura parcial
ou total, como resultado do contato direto e indireto. Uma das principais funcdes desse
ligamento, é aumentar a estabilidade da articulacéo do joelho, evitando que a tibia avance em
relacdo ao fémur. A causa mais frequente de ruptura do LCA é o resultado de certos
movimentos, como a aterrissagem apos o salto, que coloca o joelho em posi¢do valgo e cria
pressdo adicional no ligamento, causando lesdo (Santos; Dantas; Dos Santos, 2023), como
observado na Figura 2:
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Figura 2 — Jogador Sanchez do Argentinos Juniors que sofreu uma luxagdo no joelho
esquerdo.

Fonte: Da Redacéo (2023).

O LCA sofre lesdo quando é submetido a forcas além de sua capacidade, levando a
uma ruptura total ou parcial. Tais lesdes sdo categorizadas em trés graus. O primeiro grau
envolve uma ruptura em apenas algumas fibras ligamentares, causando dor localizada sem
qualquer instabilidade observavel na articulacdo do joelho, permitindo assim que ela funcione
normalmente. A sensacdo de frouxiddo, instabilidade ou alongamento esta ausente nos
movimentos regulares. Uma lesdo ligamentar de Grau 2, é uma lesdo parcial em que algumas
fibras sdo rompidas enquanto outras permanecem intactas, permitindo algum nivel de
estabilidade no joelho. A ruptura total do ligamento é caracteriza como uma lesdo de Grau 3,
na qual ha perda completa de continuidade entre as fibras do ligamento, resultando em
instabilidade ou frouxiddo do joelho (Souza, 2021).

2.3 Tipos de Tratamento

A avaliacdo e o direcionamento do tratamento serdo personalizados para cada caso
individual. Ao lidar com um jovem praticante de esportes, principalmente aqueles que exigem
rapidez e flexibilidade, é imprescindivel considerar a intervencdo cirurgica como uma op¢éo
viavel. Esta abordagem ¢é altamente valorizada devido a sua avaliagdo minuciosa e posterior,
reconhecendo-a como uma solucdo eficaz. A implementacdo dessa técnica proporciona um
elevado nivel de seguranca e estabilidade para atletas, 0s quais necessitam que seus corpos

realizem movimentos rapidos e de alta velocidade no retorno aos seus respectivos esportes
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(Souza, 2021). Outra opc¢éo de intervencéo para lesdes do LCA é o tratamento conservador, no
qual s&o atendidos individuos que sofrem ruptura total ou parcial do ligamento sem cirurgia
(Alves et al., 2021).

E um fato bem estabelecido que o tratamento conservador é o método preferido de
tratamento para individuos que sofreram danos totais ou parciais nos ligamentos. Os objetivos
principais desta forma de tratamento séo a obtencdo de uma dindmica estavel do joelho e a
reducdo da dor. Para atingir esses objetivos, 0s pacientes sdo obrigados a realizar fisioterapia
que envolve exercicios com foco no fortalecimento muscular e treinamento proprioceptivo. O
uso de érteses também é recomendado para prevenir a instabilidade do joelho. Além disso, 0s
pacientes séo aconselhados a modificar suas atividades e estilo de vida para reduzir a carga
sobre os joelhos, assim como praticar exercicios fisicos que coloquem menos estresse nessa
parte do corpo (Santos, 2023).

O manejo das rupturas parciais do LCA é enfatizado, enquanto a ruptura ligamentar
total € normalmente resolvida através de intervencdo cirargica. O tratamento nédo cirdrgico,
conhecido como tratamento conservador, envolve a fisioterapia, como elemento terapéutico.
Os pacientes devem estar informados das limitacbes de tal abordagem, e da potencial
necessidade de cirurgia se os resultados esperados ndo forem alcancados dentro de um prazo
razoavel. Os principios fundamentais do retreinamento para individuos com lesdo parcial do
LCA assemelham-se aos utilizados na ruptura total do LCA, sugerindo que as ferramentas
utilizadas no tratamento pos-cirdrgico de individuos do LCA também sejam empregadas no

tratamento conservador (Silva et al., 2022).

2.3.1 Tratamento Cirurgico

O objetivo da cirurgia pdés-lesdo de LCA promove recuperacdo da estabilidade no
joelho e na sua funcionalidade, para que o atleta volte a ativa 0 quanto antes, bem como ao seu
ambito de trabalho. Cirurgia essa indicada em caso de lesdes de alto risco ou com falseio

articular (Da Rocha et al., 2021), como pode ser observado na Figura 3:
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Figura 3 — Cirurgia de Ruptura do Ligamento Cruzado Anterior.
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restauracdo de LCA. A escolha do enxerto mais adequado baseia-se nas circunstancias unicas
da leséo e condigédo do paciente, bem como na experiéncia pessoal do cirurgido (Melo Neto et
al., 2023). Existem trés técnicas principais para realizacdo da cirurgia de reconstrucdo de LCA
gue sdo mais frequentemente utilizadas. Essas técnicas sdo a reconstrucdo da banda transtibial
Unica, a reconstrucdo transportal de ramo Unico e a reconstrucdo de ramo duplo. Durante essas
reconstrugdes, os enxertos implementados consistem em autoenxertos, aloenxertos ou enxertos
sintéticos (Pires Junior et al., 2022).

Uma das vantagens da utilizacdo de autoenxertos de isquiotibiais é evitar qualquer
dano ao sistema extensor, incluindo atrofia e perda de for¢a muscular. Além disso, diminui a
probabilidade de complicacdes como avulsdo de tenddo e fratura de patela. No entanto, esse
método também apresenta uma desvantagem: o enxerto pode ndo cicatrizar corretamente,
resultando em frouxiddo ou falha. Por outro lado, os autoenxertos de tenddo patelar possuem a
vantagem de maior resisténcia, o que permite uma fixagdo mais segura com parafusos de
interferéncia. Isso porque sua incorporacdo ocorre por meio da consolidacdo de fragmentos
0sseos. Apesar disso, tem a desvantagem de apresentar maior indice de artrofibrose e dor

anterior no joelho, também conhecida como tendinite patelar (Vidmar, 2019).

2.3.2 Tratamento Fisioterapéutico
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Para analisar o impacto da fisioterapia em um paciente, sugere-se categoriza-la em
duas partes: fisioterapia pré-cirargica e pés-cirargica. Antes de uma cirurgia de reconstrucao
do LCA, realizar a reabilitacdo pré-operatoria pode ser imensamente benéfico para o paciente.
Aumenta a forca e a mobilidade das articulagdes, reduz o tempo de recuperacdo e aumenta a
probabilidade de regresso a préatica desportiva. Os principais componentes da fisioterapia pré-
cirrgica estdo centrados na funcionalidade neuromuscular e na propriocepgéo do joelho (Melo
Neto et al., 2023).

E altamente sugerido que o processo de recuperacdo pds-operatdria persista por
pelo menos 9 a 12 meses, ou até que a reabilitacdo completa seja alcancada. A obtencdo de
forca adequada a um determinado desporto, bem como o cumprimento dos critérios de
funcionalidade e requisitos psicologicos, € o objetivo final (Mendonga; D’ Abadia; Mariano,
2022).

O protocolo de reabilitacio de LCA normalmente envolve vérios aspectos
importantes, incluindo a restauracdo da amplitude de movimento, o retorno da funcédo
proprioceptiva e o restabelecimento das Atividades da Vida Diaria (AVD). O foco principal
desse processo é fortalecer os grupos musculares que fornecem suporte a regidao do joelho,
incluindo o quadriceps (que é composto pelo reto femoral, vasto lateral, vasto medial e vasto
intermédio) e os isquiotibiais (que consistem no semitendinoso, semimembranoso e biceps).
Ap6s passar por um procedimento cirdrgico para corregdo da lesdo femoral, pode-se
eventualmente retomar a pratica esportiva (Alves et al., 2021).

Nas figuras 4 e 5 é visto a execuc¢do de exercicios com foco no ganho de forca

muscular e de ADM.

Figura 4 — Paciente realizando flexdo de joelho com resisténcia contra gravidade para

P

ganho de ADM.

Fonte: Alves et al., (2021).
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Figura 5 — Paciente realizando flexdo de joelho e quadril com resisténcia da tornozeleira
para ganho de forca muscular do quadriceps.

-

Fonte: Alves et al., (2021).

Os fisioterapeutas tém a sua disposicdo uma gama de recursos para utilizacédo
durante as diversas fases da reabilitacdo. Contudo, esses recursos s6 podem ser eficazes se 0
fisioterapeuta tiver uma compreensdo profunda do seu impacto fisiolégico, o que decorre de
uma avaliacdo preliminar das evidéncias. Antes de iniciar uma abordagem fisioterapéutica
conservadora ou acelerada pos-reconstrucdo do LCA, ha vérios fatores a serem considerados.
Esses fatores incluem o nivel de atividade do paciente e se ele € um individuo sedentario ou
ativo, como um atleta profissional ou recreativo. Além disso, devem ser levado em consideracgao
o tipo de enxerto utilizado, as lesdes ligamentares associadas, as lesdes meniscais e/ou condrais
e a probabilidade de recorréncia da lesdo do LCA (Vidmar, 2019).

Uma técnica frequentemente utilizada em protocolos é a Estimulacdo Elétrica, a
qual se mostrou eficaz em varios aspectos da fisioterapia, a mesma envolve o fornecimento de
pulsos de Corrente Continua (DC) a pele por meio de ondas bifasicas retangulares simétricas
ou assimétricas. Este método ndo € invasivo, assim como é seguro e rapido de fornecer
analgesia, demonstra evidéncia moderada de eficacia, eliminando as reacOes adversas
comumente associadas a outros métodos de controle da dor. Outra aplicacao util da corrente
elétrica é a Estimulacdo Elétrica Neuromuscular (EENM), que causa contragdo muscular e é
um método eficaz para fortalecer os muasculos. Além disso, a Estimulagdo Elétrica Funcional
(FES) é um método alternativo para fortalecimento muscular e recuperagdo motora por meio
da estimulacdo elétrica (Mendonga; D’ Abadia; Mariano, 2022).

Quando se trata de melhorar a resisténcia e forca muscular, os exercicios de cadeia
fechada e aberta sdo altamente eficazes. No entanto, é importante ter cautela ao usar exercicios

de cadeia aberta, pois eles podem ser prejudiciais a articulagcdo femoropatelar. Por outro lado,
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o0s exercicios em cadeia fechada sdo recomendados devido a sua capacidade de prevenir a
anteriorizacdo da tibia. Para a reabilitacdo, protocolos acelerados com foco em exercicios de
cadeia fechada podem tornar o processo mais tranquilo (Santos, 2023).

Para melhorar a flexibilidade e responder melhor as forcas de impacto, é importante
incorporar técnicas diligentes em conjunto com exercicios de alongamento. Além disso, o treino
de equilibrio pode levar a respostas mais eficientes a estas for¢as. Para reduzir os desequilibrios
musculares, exercicios que visam fortalecer os musculos também séo benéficos, os quais
melhoram o condicionamento e a capacidade fisica. A pliometria, que envolve acdes explosivas
como saltos, € outra forma eficaz de atingir esses objetivos. Durante a fase excéntrica desses
exercicios ocorre um breve alongamento muscular, enquanto na fase concéntrica ocorre
contracdo muscular intensa e vigorosa. A pliometria também ajuda a melhorar o equilibrio
sistémico, a forca muscular e a eficacia neuromuscular. Em ultima analise, promovem o
crescimento da memdria muscular, producéo de forca, aceleragdo e explosdo muscular (Silva
etal., 2022).

A propriocepcao é considerada um fator chave na recuperacédo de lesdes esportivas,
e foi descrito que o treinamento sensorio-motor desempenha um papel fundamental na
recuperacdo e reabilitacdo de atletas devido ao seu auxilio na estabilizacdo articular e prevencéo
de lesbes. O treinamento é constituido por agachamentos unilaterais, pranchas e pontes,
progredindo de uma plataforma estavel para uma plataforma instavel que pode ser combinada

com a estimulacdo de tarefas de dificil execucdo (Santos; Dantas; Dos Santos, 2023).
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Analisar os protocolos de reabilitacdo fisioterapéutica no pds-operatério LCA em
jogadores profissionais de futebol.

3.2 Especificos

a) Revisar a literatura quanto a anatomia e fungdo do ligamento cruzado anterior e
os diferentes métodos cirurgicos utilizados na reconstrucao de LCA;

b) Identificar os principais protocolos de reabilitacdo fisioterapéutica disponiveis
para jogadores profissionais de futebol no pds-operatorio de reconstrugdo do ligamento cruzado
anterior;

c) Explicar as diferentes abordagens de reabilitacdo utilizadas em jogadores de

futebol profissional, identificando as melhores praticas para otimizar a recuperacao.



72

4 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura em artigos cientificos, cuja
abordagem dos dados € de natureza qualitativa. Realizou-se o estudo nas bases de dados Google
Académico e SciELO, com os seguintes descritores da saude: lesdo de LCA, reabilitacdo e
protocolo fisioterapéutico, com aplicacdo do operador Booleano “AND”, no periodo de
publicacdo entre 2019 e 2023.

Para delimitar a analise dos artigos conforme sua relevancia para a discussdo do
tema, foram adotados critérios de inclusdo e critérios de exclusdo da pesquisa, apresentados no
Quadro 1.

Quadro 1 — Critérios de inclusdo e exclusio da Eesiuisa.

01 Artigos em portugués e inglés de | Artigos, monografias que ndo

acesso livre. estejam disponiveis na integra.
02 | Artigos com publicagdo nos dltimos 4 | Conteddo que ndo respondam a
anos. questdo norteadora e/ou os objetivos

desta reviséo.

03 Artigos originais e de revisdo | Trabalhos que possuiam somente
baseados na tematica desse estudo. um descritor da pesquisa.

Fonte: Elaborado pela Autora (2023).

Apos a leitura dos titulos e resumos dos artigos, foram excluidos aqueles que ndo
abordavam os protocolos positivos para a volta do jogador ao &mbito esportivo, dessa forma,
foram selecionados 10 artigos que se encaixavam no objetivo desta pesquisa. O fluxograma do

processo de inclusdo dos artigos esta apresentado na Figura 6:

Figura 6 — Fluxograma do processo de selecdo de amostra.

Total de artigos
encontrados

(89 artigos)

Gogglg SciELO
Acadermco (16 artigos)
(73 artigos)

l

Excluidos
(15)

|
Excluidos
(66)

Incluidos (7) Incluidos (1)

Fonte: Elaborado pela Autora (2023).
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Foram analisadas informac0des pertinentes aos estudos selecionados, como autores,
ano de publicacdo, objetivo do estudo, métodos de reabilitacdo utilizados e principais
resultados. Esses estudos foram analisados criticamente, levando-se em conta a qualidade
metodolodgica, a consisténcia dos resultados e a relevancia para o contexto da reabilitacdo em
jogadores profissionais de futebol ap6s cirurgia do LCA.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir da busca de dados, foram encontrados 89 (oitenta e nove) estudos ao total,
sendo incluidos apenas 08 artigos que respondem a pergunta norteadora da pesquisa e
contemplam os objetivos tracados. O Quadro 2, apresenta as caracteristicas gerais dos estudos
selecionados buscando enumerar os resultados obtidos na abordagem dos principais protocolos

fisioterapéuticos no pos-cirargico de LCA.

Quadro 2 — Descritivo das iublicaiﬁes selecionadas iara estudo.

Os tratamentos eficazes
incluem a reabilitacdo
tradicional associada a
um protocolo de
exercicios na
plataforma vibratdria,
além de utilizar a
estimulacao elétrica

Identificar os tipos
de protocolos
fisioterapéuticos
utilizados no pds- Revisdo
operatorio de bibliogréafica
reconstrucdo do
ligamento cruzado

Abordagens
fisioterapéuticas no
De Sousa | pés-operatorio de
et al. reconstrucdo do
(2022) ligamento cruzado
anterior: reviséo de

literatura. . funcional, a
anterior. e
mobilizagdo imediata
do joelhoeo
treinamento de
forca/neuromuscular.
Realizar uma Os exercicios em
revisao de cadeia cinética fechada
literatura a partir séo eficazes na
do levantamento reabilitacdo da
. . , dos artigos reconstrucdo do LCA,
Cinesioterapia no pos- S . .
- cientificos mais proporcionando
.| operatério de . .
Da Silva; - atualizados na _— amplitude de
. . | Ligamento Cruzado L . Revisao .
Rodrigues; . o técnica da cadeia . movimento, ganho de
Anterior utilizando a - Integrativa .
De Castro | ,, . . o cinética fechada . forca muscular, maior
técnica cinematica . Descritiva .
(2021) no tratamento pos- funcionalidade e
fechada. - L
operatorio do diminuicdo de quadro
ligamento algico, além de causar
cruzado, menos carga ao enxerto
embasando sua e permitir um retorno
técnica e mais rapido as
aplicabilidade. atividades didrias.

Analisar a eficacia

Eficacia dos exercicios o
de exercicios

Santos; | proprioceptivos na

! X proprioceptivos na Exercicios
Dantas; | reabilitacdo de x - . . <
. lesdo do LCA Reviséo proprioceptivos Sao
Dos ligamento cruzado . . Lo ) e
. através de artigos | Bibliografica | eficazes na reabilitacdo
Santos anterior em atletas de I x
bibliogréaficos, e prevencdo LCA.

(2023) futebol: uma revisdo

bibliografica. descrevendo os

protocolos de
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treinamentos
relacionados a
propriocepcéo
para atletas de
futebol.
- Investigar o efeito A eletroestimulagéo
Eficacia da da aumentou a forga
eletroestimulagdo no . N re
Da Cunha fortalecimento de eletroestimulacao Revisio de muscular, assim como
et. al dri . no fortalecimento : utilizado precocemente
(2021) quadriceps No pos- de quadriceps no Literatura pode evitar atrofia
operatorio de LCA: ! o
L . pos-operatdrio de muscular do
Revisdo de Literatura. .
LCA. quadriceps.
Compreender as
intervencdes
Intervencsio fisioterapéuticas e
- 60 sua importancia
fisioterapéutica em erante a les3o do
. atletas de alto P -
Ferreira . . LCA, destacando Revisao
rendimento acometidos -
(2022) N 0 processo de Integrativa
pela lesdo do e
. reabilitacdo em
ligamento cruzado - .
. pacientes pos-
anterior. L
operatorio de
lesédo LCA parcial
ou completa.
Expor e analisar a
importancia da
fisioterapia
Imediata no pos- Pacientes submetidos a
operatorio de fisioterapia no pos-
LCA, com intuito apia (5’. ]
de comparar os operatdrio imediato de
todos d LCA promove a
L A importancia da metodos de recuperacdo do
Figueirae | .. . . . tratamentos - P
. fisioterapia imediata - paciente mais rapida e
Da Silva . . empregados, bem Revisdo L
. nos pos-operatorio do . . mais eficaz com
Junior . como, 0 integrativa e .
ligamento cruzado - prognaosticos mais
(2022) . conhecimento em o .
anterior. o T favoraveis, prevenindo
ambito cientifico .
. a sindrome do
do atendimento . - N
.. N imobilismo, lesdes
fisioterapéutico irreversiveis e
especializado em calcificacses
48 horas, visando Goes.
0 bem-estar, a
qualidade de vida
e a prevencéo.
Efeitos da inclusdo do | Analisar os efeitos Né&o héa evidéncias
treinamento de da inclusdo do cientificas suficientes
propriocepcdo na treinamento para mostrar os efeitos
Costa et | recuperacéo de adultos | proprioceptivo em - positivos da inclusdo
. . . . Reviséo -
al. submetidos a cirurgia | diferentes Sistematica do treinamento
(2020) | de reconstrucdo do desfechos proprioceptivo apds
ligamento cruzado (estabilidade / cirurgia de
anterior: Uma revisdo | equilibrio, reconstrucdo do LCA
sistemética. propriocepcéo, em adultos.
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forca, capacidade
funcional,
coordenacao) apés
cirurgia de
reconstrucdo do
LCA em adultos
jovens.
A utilizacdo da
Buscar analisar os eletroterapia acelera o
artigos cientificos, P.O, diminuindo o
nos quais a edema, aumentando a
. eletroterapia é forca muscular, a
Uso da eletroterapia no o P ¢ :
ds-operatdrio de u'glllzada nos resposta
P ~ diferentes neuromuscular, ADM e
Alorak reconstrucdo do - S -
Pinheiro | . programas Revisdo de | diminui o quadro algico
ligamento cruzado . N . AT
(2023) . . fisioterapéuticos, Literatura | que a cirurgia causa. Os
anterior - uma reviséo -
. visando a estudos apontaram
de literatura. A ;
reabilitacdo de ainda que a
forma acelerada eletroterapia associada
dos pacientes que com terapias ja
sofreram lesdes de conhecidas, diminui a
LCA. chance de novas lesdes
no joelho.

Fonte: Elaborado pela Autora (2023).

Apbs analise dos resultados, percebeu-se que os protocolos de reabilitacdo
fisioterapéutica no pés-operatério de LCA incluem diversas técnicas que busquem a autonomia
do atleta ap6s o quadro cirargico. Dentre elas destacam-se: o fortalecimento muscular em
membros inferiores para melhora da ADM comprometida foi observado em 50% dos artigos; a
eletroterapia aparece como recursos auxiliar na analgesia em 37,5% dos trabalhos; e, exercicios
proprioceptivos que aparecerem em 25% das pesquisas analisadas.

Ferreira (2022) em seu estudo observou que, a reabilitagéo fisioterapéutica pode ser
elencada em trés momentos. A primeira abordada é a atuacdo de prevencdo, onde ha uma
atencdo maior nas musculaturas do quadriceps, isquiotibiais e do tronco, ambas precisam ser
fortalecidas para evitar que haja alguma lesdo durante um jogo ou treino. A fisioterapia entra
novamente na intervencdo conservadora, ou seja, 0 paciente ndo realiza cirurgia e segue o
tratamento com protocolos focando na estabilizacdo dindmica, para a prevencdo de um falseio
articular. Por fim, a presenca da Fisioterapia no pré e pds-operatorio de LCA. Com isso, pode-
se entender as diferentes abordagens do fisioterapeuta no jogador profissional de futebol.

Visando ter resultados rapidos e eficazes durante a recuperacgéo do atleta, Figueira
e da Silva Junior (2022) explicam que é imprescindivel que o paciente realize sua primeira

sessao fisioterapéutica 48 horas ap6s a cirurgia. Sabe-se que o poés-operatério gera fragilidade
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muscular, levando a quadros inflamatorios decorrentes da cirurgia, resultando, por sua vez, em
quadros algicos. Os estudos de Pinheiro (2023), apontam a eletroterapia como método eficaz
para reducdo da dor e edema, ja o estudo de De Sousa et al., (2022) afirmam que a utilizacéo
imediata pos-cirurgia da Bandagem Elastica gera resultados relevantes quanto ao alivio da dor,
porém ndo apresentou melhoras significativas na diminuicéo do edema. Ferreira (2022), finaliza
apontando outro protocolo com foco na reducdo da dor e inchaco, a crioterapia. Diante disso,
foi discutido que trés protocolos tiveram eficacia na melhora do quadro algico, mas apenas dois
apresentam resultados positivos na reducao do processo inflamatdrio.

Uma fase importante na reabilitacdo de LCA é o ganho de forga muscular, dentre
os diversos protocolos, a eletroterapia consiste em um dos métodos mais eficazes para uma
rapida recuperacdo. De Sousa et al. (2022) e Pinheiro (2023) destacam que a aplicacdo da
EENM somada a Fisioterapia Convencional (FC) é mais benéfica na fase inicial do pds-
cirargico. Ja Da Cunha et al. (2021) e Ferreira (2022), apenas enfocam que a aplicacdo da
EENM paralela a FC € eficaz no ganho de forca do quadriceps. Logo, a EENM trouxe mais
resultados associada a FC do que realizada sozinha.

Outra técnica focada no fortalecimento é o protocolo de vibracdo de corpo inteiro
(PVCI), onde foi pelos autores De Sousa et al. (2022), que a soma dos protocolos de
Reabilitacdo Tradicional (RT) e vibracdo de corpo inteiro (PVCI-FI) ap6s 1 més de tratamento,
obtiveram mais resultados no ganho de forca dos flexores do joelho do que os executados
apenas pelo RT, complementam ainda, que a PVCI-FI mostrou-se eficaz no ganho de forca
muscular, além de ser uma opc¢do de protocolo complementar que promova uma rapida
recuperacdo em atletas que realizaram reconstrucéo artroscopica de LCA. Conforme autores o
método PVCI influencia positivamente na recuperacdo dos atletas.

Da Silva, Rodrigues e De Castro (2021), relatam que dentre os protocolos de
reabilitacdo da reconstrucdo de LCA, a técnica de cadeia cinética fechada (CCF) teve efeitos
positivos quanto a melhora da ADM, forca muscular, reducéo do quadro algico, devido a menor
sobrecarga que esta técnica causa a articulagao do joelho. Os autores ainda citam os exercicios
mais utilizados e eficazes que foram aplicados no decorrer no tratamento que sdo: leg Press,
stap, agachamento e levantamento, ja nos resultados de Ferreira (2022), a CCF é considerada
um métodos mais recomendados nos protocolos fisioterapéuticos, devido capacidade de
envolver multiplas articulagdes e musculos simultaneamente. Finaliza explicando que a CCF
combinada com a cinesioterapia e a EENM provou amplificar a eficacia do tratamento. A partir
dos métodos discutidos pelos autores o atleta lesionado tem maior probabilidade de apresentar

melhora precoce.
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Costa et al. (2020), destacam que ndo h& resultados suficientes nas evidéncias
cientificas diante da aplicabilidade do treino proprioceptivo no poés cirdrgico de LCA, porém,
Santos, Dantas e Dos Santos (2023), discordam e afirmam que o uso da propriocep¢do como
protocolo fisioterapéutico € primordial para a recuperagdo da lesdo de LCA em jogadores de
futebol, destaca também uma conduta que consiste em estimulos externos para desafiar o
equilibrio e a estabilidade, o treinamento proprioceptivo progride de plataformas estaveis para
instaveis, a0 mesmo tempo que incorpora agachamentos unilaterais, pranchas e pontes. Da
Silva, Rodrigues e De Castro (2021), concorda com Santos, Dantas e Dos Santos (2023), e
complementa que os exercicios proprioceptivos também tem a funcdo de prevenir de futuras
lesbes. Mediante a discussdo foi visto duas visOes sobre a aplicabilidade do treino
proprioceptivo na reabilitacdo de LCA.

Com base nas discussdes citadas pelos autores, a busca ativa por estudos foi
realizada com a finalidade de identificar os melhores protocolos fisioterapéuticos para
promover uma répida recuperacdo, com foco na restauracdo da funcionalidade articular,
aumento da ADM, melhora da propriocepcao, fortalecimento da area afetada e da estabilidade
articular. Estas melhorias acabam por ajudar o paciente, especialmente os jogadores de futebol,
a regressar as suas atividades desportivas com o mesmo nivel de desempenho de antes da les&o.

Toda pesquisa apresenta alguma limitacdo do estudo, sendo na presente estar
relacionada a quantidade de artigos analisados para revisdo do tema. Porém, foi visto que este
trabalho trouxe impactos positivos na area da Fisioterapia Desportiva, pois analisa as
abordagens de reabilitacdo para a obtencdo de uma recuperacdo rapida e eficaz ao atleta, o que
consequentemente tem um impacto direto no seu desempenho, com a chance de voltar o quanto
antes aos campos. Além disso, a revisdo possibilitou conhecimento cientifico, baseado em

evidéncias, sobre o melhor protocolo a ser aplicado.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Uma andlise abrangente dos métodos de reabilitacéo fisioterapéutica utilizados na
fase pds-operatoria de LCA expde uma série de protocolos empregados para acelerar a
recuperacdo de jogadores profissionais de futebol. Os estudos avaliados apresentam diversas
abordagens, que vao desde o uso da EENM para analgesia, como reabilitacdo convencional
aliada a exercicios em plataforma vibratoria, a EENM e exercicios de CCF para o ganho de
fortalecimento e treino proprioceptivo. A eficacia desses protocolos ressalta a importancia de
adaptar o tratamento as necessidades individuais de cada paciente, destacando a natureza
complexa do processo de reabilitacdo em atletas de alto desempenho que sofrem leséo do
LCA.

Os estudos analisados abordam diferentes fases da reabilitacdo pos-operatoria do
LCA, destacando a variedade de abordagens existentes na literatura cientifica. Considerando
0 exposto, este estudo proporciona contribuicBes significativas para a area de Fisioterapia
Desportiva, oferecendo uma analise abrangente e critica dos protocolos de reabilitacdo para

atletas com lesdes no LCA.
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REABILITACAO FISIOTERAPEUTICA NO POS OPERATORIO DE LCAEM
JOGADORES PROFISSIONAIS DE FUTEBOL: uma revisao de literaturat

PHYSIOTHERAPEUTIC REHABILITATION IN THE POST-OPERATIVE ACL IN
PROFESSIONAL FOOTBALL PLAYERS: a literature review
Karenn Valéria dos Santos Gomes 2

Janice Regina Moreira Bastos 3

RESUMO

A reabilitacdo de jogadores profissionais de futebol p6s-cirurgia de ligamento cruzado anterior
é imprescindivel para sua recuperacdo. A intervencao fisioterapéutica desempenha um papel
crucial neste processo por meio de variados protocolos, visando o regresso seguro e funcional
ao desporto. Este estudo tem como objetivo analisar o0s protocolos de reabilitacdo
fisioterapéutica no pds-operatorio de ligamento cruzado anterior em jogadores profissionais de
futebol. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, utilizando as bases de dados Google
Académico e SciELO com selecédo de artigos com ano de publicacdo entre 2019 e 2023. Esta
revisao integrativa fornece uma visao abrangente dos protocolos de reabilitacdo fisioterapéutica
para jogadores profissionais de futebol apds a reconstrucdo do ligamento cruzado anterior. Nos
resultados da pesquisa foram encontrados 89 artigos, apds analise detalhada foram excluidos
15 artigos por ndo atenderem os critérios de inclusdo estabelecidos, restando apenas 8 artigos
que abordam todos os critérios propostos. Os resultados encontrados foram que diferentes
abordagens, como a combinacdo de reabilitacdo tradicional com exercicios na plataforma
vibratoria, eletroestimulacdo, técnica de cadeia cinética fechada e exercicios proprioceptivos,
tém demonstrado eficacia na recuperacao desses atletas. Conclui-se que durante todo o processo
da reabilitacdo de ligamento cruzado anterior foram inseridos diversos protocolos desde a fase
algica até a fase final do tratamento, dentre eles citam-se o que que tiveram mais prevaléncia,
o fortalecimento muscular em membros inferiores, 0 uso da eletroterapia como método
suplementar na analgesia e exercicios proprioceptivos.

Palavras-chave: Fisioterapia. Reabilitacdo. Futebol. Desportiva. LCA.
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ABSTRACT

The reabilitation of professional football players after anterior cruciate ligament surgery is
essential for their recovery. Physiotherapeutic intervention plays a crucial role in this process
through various protocols, aiming for a safe and functional return to sport. This study aims to
analyze physiotherapeutic rehabilitation protocols in the postoperative period of anterior
cruciate ligament surgery in professional football players. This is an integrative review of the
literature, using the Google Scholar and Scielo databases with a selection of articles with years
of publication between 2019 and 2023. This integrative review provides a comprehensive view
of physiotherapeutic rehabilitation protocols for professional football players after
reconstruction of the anterior cruciate ligament. In the search results, 89 articles were found,
after detailed analysis, 15 articles were excluded because they did not meet the established
inclusion criteria, leaving only 8 articles that addressed all the proposed criteria. The results
found were that different approaches, such as the combination of traditional rehabilitation with
exercises on the vibrating platform, electrical stimulation, closed kinetic chain technique and
proprioceptive exercises, have demonstrated effectiveness in the recovery of these athletes. It
is concluded that during the entire process of anterior cruciate ligament rehabilitation, several
protocols were inserted from the painful phase to the final phase of treatment, among which are
those that had the most prevalence, muscle strengthening in the lower limbs, the use of of
electrotherapy as a supplementary method in analgesia and proprioceptive exercises.

Keywords: Physiotherapy. Rehabilitation. Soccer. Sports. LCA.



85

1 INTRODUCAO

O futebol conquista o titulo de esporte mais popular e prestigiado mundialmente.
Por ser um esporte coletivo, 0 jogo demanda bastante, tanto em termos taticos quanto fisicos, o
que consequentemente deixa o jogador mais predisposto a sofrer algum tipo lesdo (Da Silva;
Fortino; Silveira, 2020).

A maior incidéncia de lesGes em atletas profissionais de futebol é localizada no
joelho. Estima-se que dentre 64% das lesdes acometidas no joelho durante a realizagdo de
algum esporte de impacto a lesdo de Ligamento Cruzado Anterior (LCA) é a mais frequente.
As consequéncias pds-lesdo podem gerar alteracGes funcionais, além da perda ou reducédo da
forca muscular, degeneracéo articular, o que torna o atleta mais suscetivel a ter outra lesdo no
joelho (Da Rocha et al., 2021).

A causa da ruptura do LCA esté associada ao movimento de rotagdo do fémur sobre
a tibia, salto, desaceleracéo ou giro de corpo. A recorréncia desse tipo de lesdo é mais relevante
em atletas adultos ativos com faixa etaria entre 15 e 25 anos, que realizam algum esporte, como
o futebol (Noia et al., 2021).

A maioria dos casos de lesdo de LCA sdo cirlrgicos, pois isso permitira a
restauracdo do ligamento acometido, devolvendo estabilidade anatdmica e funcional da
articulacdo do joelho, visando a volta do jogador aos campos com o mesmo condicionamento
antes da lesdo. A fisioterapia é responsavel pela reabilitacdo do atleta no pré e pds operatorio,
focando em protocolos que tragam resultados rapidos e eficazes para que o atleta possa voltar
a competir (Da Silva; Fortino; Silveira, 2020).

O conjunto de intervencgdes para a recuperacdo de uma lesdo do LCA em jogadores
profissionais é de extrema relevancia para a realizacdo de um protocolo mais eficaz, por isso, é
imprescindivel que a reabilitacdo seja de acordo com o nivel e grau das lesGes (Nitta et al.,
2021). Nesta circunstancia os altos riscos causados pelas lesdes acometidas no futebol, que
afetam diretamente o desempenho dos jogadores nos treinos e competigdes, tém tido um
destaque de atencgdo e preocupacao da equipe multidisciplinar e pesquisadores da area da saude
(Api et al., 2023).

Para compreender plenamente o processo de reabilitacdo, é crucial reconhecer que
suas diferentes fases, embora possam ser divididas para fins didaticos, estdo interligadas de

forma sincronizada na busca dos objetivos estabelecidos durante a avaliagdo. Essas fases



86

incluem a etapa pré-operatoria, bem como as fases de reabilitagdo inicial, intermediaria e final
(Vidmar, 2019).

A fase pré-operatdria de LCA € de extrema importancia para todo o processo de
recuperacdo do jogador, pois é nessa etapa que o fisioterapeuta ir4 preparar o atleta para a
cirurgia e 0 pos operatdrio, para isso, deve-se manter o atleta em repouso, promover analgesia
e diminuir o quadro inflamatorio, além da recuperacdo da Amplitude de Movimento (ADM),
prevencdo da atrofia muscular no quadriceps e as orientagdes para o0 pos-operatério (Santos;
Fernandes; De Souza, 2021).

A fase inicial da reabilitacdo de LCA, consiste no fisioterapeuta priorizar a reducao
do quadro algico do paciente, assim como melhorar o processo inflamatério com o uso da
crioterapia, eletroterapia, laser, ultrassom e terapias manuais. A segunda etapa é recuperar a
forca do paciente, ou seja, ganhar a massa muscular perdida, assim como o ganho de ADM
durante todo o periodo da les@o. No estagio final, visa-se o retorno do atleta aos campos, assim
realiza-se treinos de marcha, proprioceptivos e exercicios pirométricos com énfase no esporte
que o atleta praticava (De Sousa et al., 2022).

Mediante o exposto, este trabalho tenta responder ao seguinte problema de
pesquisa: quais protocolos fisioterapéuticos tém sido utilizados na de reabilitacdo de LCA de
jogadores profissionais de futebol? Para isso, 0 objetivo geral da pesquisa foi analisar os
protocolos de reabilitacdo fisioterapéutica no pos-operatorio LCA em jogadores profissionais
de futebol. Composta dos respectivos objetivos especificos: a) Revisar a literatura quanto a
anatomia e funcdo do ligamento cruzado anterior e os diferentes métodos cirdrgicos utilizados
na reconstrucdo de LCA; b) Identificar os principais protocolos de reabilitacdo fisioterapéutica
disponiveis para jogadores profissionais de futebol no po6s-operatorio de reconstrugdo do
ligamento cruzado anterior; ¢) Comparar diferentes abordagens de reabilitacdo utilizadas em
jogadores de futebol profissional, identificando as melhores praticas para otimizar a
recuperacao.

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com abordagem qualitativa dos
resultados. A pesquisa foi realizada em artigos cientificos nas bases de dados Google
Académico e Scientific Electronic Library Online (SciELO), com os seguintes descritores da
saude: lesdo de LCA, reabilitacéo e protocolo fisioterapéutico, por meio do operador Booleano
“AND” com data de publicacdo entre 2019 e 2023.

Desse modo, esse trabalho estd estruturado em secbes conforme os objetivos
propostos. A primeira secdo € referente a anatomia e fisiologia do LCA. Na segunda secao,

evidencia-se os tipos de lesdo. Em seguida, tem-se a secdo intitulada aos tipos de tratamento
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divididos em dois subtopicos, o cirargico e fisioterapéutico. E por fim, sdo apresentados 0s
resultados e discussdes com os principais e mais relevantes assuntos da pesquisa, finalizando

com as consideracdes finais.
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2 LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR

O presente capitulo é dedicado aos principais componentes associados ao tema do
Trabalho de Conclusdo de Curso TCC. Desse modo, inclui uma visdo abrangente das
caracteristicas anatbmicas do LCA, bem como seus tipos de lesbes e formas de tratamento.
Aqui, descreve-se 0 problema de maneira clara e factual, permitindo ao leitor obter

informac6es sobre o assunto abordado.

2.1 Anatomia e Fisiologia

O complexo do joelho é constituido por duas articulacdes, a femoropatelar e
femorotibial, acompanhadas de grupos musculares, ligamentares e estruturas 6sseas, tendo dois
principais sistemas responsaveis por sua estabilizacdo, o muscular e ligamentar. O LCA esta
localizado na regido interna do joelho, na parte central e anterior da capsula articular, e tem a
funcdo de evitar o movimento excessivo entre a tibia e o fémur, principalmente, na
anteriorizacdo da tibia (Noia et al., 2021).

O LCA ¢ composto de tecido fibroso que funciona para conectar com seguranga o
fémur a tibia. Pesa cerca de 20 gramas e mede aproximadamente 31 a 38 milimetros de
comprimento, com largura em torno de 11 a 17 milimetros. Sua inser¢do proximal esta
localizada no angulo posterior da superficie medial do céndilo femoral externo, que possui
formato convexo permitindo a insercdo do ligamento. A partir dai, estende-se até a espinha
tibial anterior, entrando na fossa pela direcdo anterior e central da tibia. A regido onde se
conecta ao fémur e a tibia é a area de insercdo mais ampla, sendo duas vezes maior que as
demais regides. O LCA é mais proeminente na porcdo inferior e menos extenso na regiao
superior, com regido central estreita (Silva et al., 2022).

O LCA existe dentro da articula¢do, funcionando como um ligamento intra-articular
e extra-sinovial. Embora seja tipicamente pouco vascularizado, recebe alguma irrigacgéo,
principalmente da artéria geniculada média. Além disso, a artéria geniculada infero-lateral pode
fornecer suprimento sanguineo suplementar. Esta vascularizacdo limitada, desempenha um
papel crucial no processo de cicatrizagdo do ligamento, seja atraves de recuperacdo natural ou
intervencao cirurgica apos lesdo (Silva et al., 2022).

O LCA exerce um papel primordial no campo da biomecanica, pois funciona
principalmente para fornecer estabilidade a articulacdo do joelho. Juntamente com o LCP, o

LCA garante o alinhamento adequado das superficies articulares do fémur e da tibia durante os
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movimentos que envolvem flex&o e extensdo do joelho. A estrutura do LCA também contém
mecanorreceptores essenciais que auxiliam na propriocepcao, que € a capacidade de detectar o

posicionamento das articulagdes durante 0 movimento (Mendonga; D’ Abadia; Mariano, 2022).

2.2 Tipos de Lesdes

As atividades esportivas sdo mais propensas a causar lesdes do LCA devido a sua
maior taxa de incidéncia. Aqueles que sdo mais jovens e fisicamente ativos tém maior
probabilidade de serem afetados por esta lesdo especifica. O LCA pode sofrer ruptura parcial
ou total, como resultado do contato direto e indireto. Uma das principais funcdes desse
ligamento, é aumentar a estabilidade da articulacdo do joelho, evitando que a tibia avance em
relacdo ao fémur. A causa mais frequente de ruptura do LCA é o resultado de certos
movimentos, como a aterrissagem ap6s o salto, que coloca o joelho em posi¢do valgo e cria
pressdo adicional no ligamento, causando leséo (Santos; Dantas; Dos Santos, 2023), como
observado.

O LCA sofre lesdo quando é submetido a forcas além de sua capacidade, levando a
uma ruptura total ou parcial. Tais lesdes sdo categorizadas em trés graus. O primeiro grau
envolve uma ruptura em apenas algumas fibras ligamentares, causando dor localizada sem
qualquer instabilidade observavel na articulacdo do joelho, permitindo assim que ela funcione
normalmente. A sensacdo de frouxiddo, instabilidade ou alongamento esta ausente nos
movimentos regulares. Uma lesdo ligamentar de Grau 2, é uma lesdo parcial em que algumas
fibras sdo rompidas enquanto outras permanecem intactas, permitindo algum nivel de
estabilidade no joelho. A ruptura total do ligamento é caracteriza como uma lesdo de Grau 3,
na qual hd perda completa de continuidade entre as fibras do ligamento, resultando em

instabilidade ou frouxiddo do joelho (Souza, 2021).

2.3 Tipos de Tratamento

A avaliagdo e o direcionamento do tratamento serdo personalizados para cada caso
individual. Ao lidar com um jovem praticante de esportes, principalmente aqueles que exigem
rapidez e flexibilidade, é imprescindivel considerar a intervencédo cirdrgica como uma op¢ao
viavel. Esta abordagem é altamente valorizada devido a sua avaliagdo minuciosa e posterior,
reconhecendo-a como uma solucdo eficaz. A implementacdo dessa técnica proporciona um

elevado nivel de seguranca e estabilidade para atletas, os quais necessitam que Seus cOrpos
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realizem movimentos rapidos e de alta velocidade no retorno aos seus respectivos esportes
(Souza, 2021). Outra opc¢éo de intervencéo para lesdes do LCA é o tratamento conservador, no
qual sdo atendidos individuos que sofrem ruptura total ou parcial do ligamento sem cirurgia
(Alves et al., 2021).

E um fato bem estabelecido que o tratamento conservador é o método preferido de
tratamento para individuos que sofreram danos totais ou parciais nos ligamentos. Os objetivos
principais desta forma de tratamento sdo a obtencdo de uma dinamica estavel do joelho e a
reducdo da dor. Para atingir esses objetivos, 0s pacientes sdo obrigados a realizar fisioterapia
que envolve exercicios com foco no fortalecimento muscular e treinamento proprioceptivo. O
uso de érteses também é recomendado para prevenir a instabilidade do joelho. Além disso, 0s
pacientes sdo aconselhados a modificar suas atividades e estilo de vida para reduzir a carga
sobre os joelhos, assim como praticar exercicios fisicos que coloquem menos estresse nessa
parte do corpo (Santos, 2023).

O manejo das rupturas parciais do LCA é enfatizado, enquanto a ruptura ligamentar
total € normalmente resolvida através de intervencdo cirdrgica. O tratamento nao cirurgico,
conhecido como tratamento conservador, envolve a fisioterapia, como elemento terapéutico.
Os pacientes devem estar informados das limitagdes de tal abordagem, e da potencial
necessidade de cirurgia se os resultados esperados ndo forem alcangados dentro de um prazo
razoavel. Os principios fundamentais do retreinamento para individuos com lesdo parcial do
LCA assemelham-se aos utilizados na ruptura total do LCA, sugerindo que as ferramentas
utilizadas no tratamento pos-cirdrgico de individuos do LCA também sejam empregadas no

tratamento conservador (Silva et al., 2022).

2.3.1 Tratamento Cirurgico

O objetivo da cirurgia pds-lesdo de LCA promove recuperacao da estabilidade no
joelho e na sua funcionalidade, para que o atleta volte a ativa 0 quanto antes, bem como ao seu
ambito de trabalho. Cirurgia essa indicada em caso de lesdes de alto risco ou com falseio
articular (Da Rocha et al., 2021).

No atual cenario, existem diversas fontes de enxertos que provaram ter sucesso na
restauracdo de LCA. A escolha do enxerto mais adequado baseia-se nas circunstancias unicas
da lesdo e condicdo do paciente, bem como na experiéncia pessoal do cirurgido (Melo Neto et
al., 2023). Existem trés técnicas principais para realizacdo da cirurgia de reconstrucdo de LCA

que sdo mais frequentemente utilizadas. Essas técnicas sdo a reconstrucdo da banda transtibial
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Unica, a reconstrucdo transportal de ramo Unico e a reconstrucdo de ramo duplo. Durante essas
reconstrugdes, os enxertos implementados consistem em autoenxertos, aloenxertos ou enxertos
sintéticos (Pires Junior et al., 2022).

Uma das vantagens da utilizacdo de autoenxertos de isquiotibiais é evitar qualquer
dano ao sistema extensor, incluindo atrofia e perda de forca muscular. Além disso, diminui a
probabilidade de complicagbes como avulsdo de tend&o e fratura de patela. No entanto, esse
método também apresenta uma desvantagem: o enxerto pode ndo cicatrizar corretamente,
resultando em frouxiddo ou falha. Por outro lado, os autoenxertos de tenddo patelar possuem a
vantagem de maior resisténcia, o que permite uma fixagdo mais segura com parafusos de
interferéncia. Isso porque sua incorporacdo ocorre por meio da consolidacdo de fragmentos
0sseos. Apesar disso, tem a desvantagem de apresentar maior indice de artrofibrose e dor

anterior no joelho, também conhecida como tendinite patelar (Vidmar, 2019).

2.3.2 Tratamento Fisioterapéutico

Para analisar o impacto da fisioterapia em um paciente, sugere-se categoriza-la em
duas partes: fisioterapia pré-cirargica e pés-cirargica. Antes de uma cirurgia de reconstrucao
do LCA, realizar a reabilitacdo pré-operatdria pode ser imensamente benéfico para o paciente.
Aumenta a forca e a mobilidade das articulagdes, reduz o tempo de recuperacdo e aumenta a
probabilidade de regresso a préatica desportiva. Os principais componentes da fisioterapia pré-
cirurgica estdo centrados na funcionalidade neuromuscular e na propriocepcao do joelho (Melo
Neto et al., 2023).

E altamente sugerido que o processo de recuperacio pds-operatdria persista por
pelo menos 9 a 12 meses, ou até que a reabilitacdo completa seja alcancada. A obtencdo de
forca adequada a um determinado desporto, bem como o cumprimento dos critérios de
funcionalidade e requisitos psicoldgicos, é o objetivo final (Mendonga; D’ Abadia; Mariano,
2022).

O protocolo de reabilitacdo de LCA normalmente envolve VAarios aspectos
importantes, incluindo a restauracdo da amplitude de movimento, o retorno da fungédo
proprioceptiva e o restabelecimento das Atividades da Vida Diaria (AVD). O foco principal
desse processo é fortalecer os grupos musculares que fornecem suporte a regido do joelho,
incluindo o quadriceps (que é composto pelo reto femoral, vasto lateral, vasto medial e vasto

intermédio) e os isquiotibiais (que consistem no semitendinoso, semimembranoso e biceps).
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ApOs passar por um procedimento cirdrgico para correcdo da lesdo femoral, pode-se
eventualmente retomar a pratica esportiva (Alves et al., 2021).

Os fisioterapeutas tém a sua disposicdo uma gama de recursos para utilizacédo
durante as diversas fases da reabilitacdo. Contudo, esses recursos sé podem ser eficazes se 0
fisioterapeuta tiver uma compreensdo profunda do seu impacto fisiolégico, o que decorre de
uma avaliagdo preliminar das evidéncias. Antes de iniciar uma abordagem fisioterapéutica
conservadora ou acelerada pos-reconstrucdo do LCA, ha vérios fatores a serem considerados.
Esses fatores incluem o nivel de atividade do paciente e se ele € um individuo sedentério ou
ativo, como um atleta profissional ou recreativo. Além disso, devem ser levado em consideracao
0 tipo de enxerto utilizado, as lesdes ligamentares associadas, as lesdes meniscais e/ou condrais
e a probabilidade de recorréncia da lesdo do LCA (Vidmar, 2019).

Uma técnica frequentemente utilizada em protocolos é a Estimulacdo Elétrica, a
qual se mostrou eficaz em varios aspectos da fisioterapia, a mesma envolve o fornecimento de
pulsos de Corrente Continua (DC) a pele por meio de ondas biféasicas retangulares simétricas
ou assimétricas. Este método ndo € invasivo, assim como é seguro e rapido de fornecer
analgesia, demonstra evidéncia moderada de eficacia, eliminando as reacdes adversas
comumente associadas a outros métodos de controle da dor. Outra aplicacdo util da corrente
elétrica é a Estimulacdo Elétrica Neuromuscular (EENM), que causa contracdo muscular e é
um método eficaz para fortalecer os masculos. Além disso, a Estimulacdo Elétrica Funcional
(FES) é um método alternativo para fortalecimento muscular e recuperacdo motora por meio
da estimulacao elétrica (Mendonga; D’ Abadia; Mariano, 2022).

Quando se trata de melhorar a resisténcia e forca muscular, os exercicios de cadeia
fechada e aberta s@o altamente eficazes. No entanto, é importante ter cautela ao usar exercicios
de cadeia aberta, pois eles podem ser prejudiciais a articulacdo femoropatelar. Por outro lado,
o0s exercicios em cadeia fechada sdo recomendados devido a sua capacidade de prevenir a
anteriorizacdo da tibia. Para a reabilitacdo, protocolos acelerados com foco em exercicios de
cadeia fechada podem tornar o processo mais tranquilo (Santos, 2023).

Para melhorar a flexibilidade e responder melhor as forcas de impacto, € importante
incorporar técnicas diligentes em conjunto com exercicios de alongamento. Além disso, o treino
de equilibrio pode levar a respostas mais eficientes a estas forcas. Para reduzir os desequilibrios
musculares, exercicios que visam fortalecer os musculos também séo benéficos, os quais
melhoram o condicionamento e a capacidade fisica. A pliometria, que envolve a¢Ges explosivas
como saltos, € outra forma eficaz de atingir esses objetivos. Durante a fase excéntrica desses

exercicios ocorre um breve alongamento muscular, enquanto na fase concéntrica ocorre
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contragdo muscular intensa e vigorosa. A pliometria também ajuda a melhorar o equilibrio
sistémico, a forca muscular e a eficacia neuromuscular. Em ultima andlise, promovem o
crescimento da memoria muscular, producao de forca, aceleracédo e explosdo muscular (Silva
et al., 2022).

A propriocepcéo e considerada um fator chave na recuperagéo de lesdes esportivas,
e foi descrito que o treinamento sensorio-motor desempenha um papel fundamental na
recuperacdo e reabilitacdo de atletas devido ao seu auxilio na estabilizacdo articular e prevencao
de lesdes. O treinamento € constituido por agachamentos unilaterais, pranchas e pontes,
progredindo de uma plataforma estavel para uma plataforma instavel que pode ser combinada
com a estimulacéo de tarefas de dificil execugdo (Santos; Dantas; Dos Santos, 2023).
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Analisar os protocolos de reabilitacdo fisioterapéutica no pds-operatério LCA em
jogadores profissionais de futebol.

3.2 Especificos

a) Revisar a literatura quanto a anatomia e fungdo do ligamento cruzado anterior e
os diferentes métodos cirurgicos utilizados na reconstrucao de LCA;

b) Identificar os principais protocolos de reabilitacdo fisioterapéutica disponiveis
para jogadores profissionais de futebol no pds-operatorio de reconstrugdo do ligamento cruzado
anterior;

c) Explicar as diferentes abordagens de reabilitacdo utilizadas em jogadores de

futebol profissional, identificando as melhores praticas para otimizar a recuperacao.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura em artigos cientificos, cuja
abordagem dos dados € de natureza qualitativa. Realizou-se o estudo nas bases de dados Google
Académico e SciELO, com os seguintes descritores da saude: lesdo de LCA, reabilitacdo e
protocolo fisioterapéutico, com aplicacdo do operador Booleano “AND”, no periodo de
publicacédo entre 2019 e 2023.

A pesquisa considerou critérios de inclusdo e exclusdo, onde os estudos foram
selecionados a partir da leitura de titulo, resumos e palavras-chave. Os critérios de incluséo
privilegiaram artigos originais e de revisdo em portugués e inglés de acesso livre, dos ultimos
4 anos. Quanto aos critérios de exclusdo consistiram em artigos que néo estejam na integra, que
ndo respondam a questdo norteadora e/ ou 0s objetivos desta revisdo e trabalhos que possuiam
apenas um descritor da pesquisa.

Apos a leitura dos titulos e resumos dos artigos, foram excluidos aqueles que ndo
abordavam os protocolos positivos para a volta do jogador ao ambito esportivo, dessa forma,
foram selecionados 10 artigos que se encaixavam no objetivo desta pesquisa.

Foram encontrados 89 artigos, sendo 73 (setenta e trés) utilizados na base de dados
Google Académico e 16 (dezesseis) do Scielo. Apds a avaliacdo, excluiu-se 81 artigos, uma vez
que ndo atendiam aos critérios de inclusdo e alinhamento com o contexto da pesquisa. Restaram,
assim, 8 producdes que foram cuidadosamente revisadas e expostas neste estudo.

Foram analisadas informac@es pertinentes aos estudos selecionados, como autores,
ano de publicacdo, objetivo do estudo, métodos de reabilitacdo utilizados e principais
resultados. Esses estudos foram analisados criticamente, levando-se em conta a qualidade
metodoldgica, a consisténcia dos resultados e a relevancia para o contexto da reabilitacdo em

jogadores profissionais de futebol apos cirurgia do LCA.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir da busca de dados, foram encontrados 89 (oitenta e nove) estudos ao total,
sendo incluidos apenas 08 artigos que respondem a pergunta norteadora da pesquisa e
contemplam os objetivos tracados. O Quadro 2, apresenta as caracteristicas gerais dos estudos
selecionados buscando enumerar os resultados obtidos na abordagem dos principais protocolos

fisioterapéuticos no pos-cirargico de LCA.

Quadro 2 — Descritivo das iublicaiﬁes selecionadas iara estudo.

Os tratamentos eficazes
incluem a reabilitacdo
tradicional associada a
um protocolo de
exercicios na
plataforma vibratdria,
além de utilizar a
estimulacao elétrica

Identificar os tipos
de protocolos
fisioterapéuticos
utilizados no pds- Revisdo
operatorio de bibliogréafica
reconstrucdo do
ligamento cruzado

Abordagens
fisioterapéuticas no
De Sousa | pés-operatorio de
et al. reconstrucdo do
(2022) ligamento cruzado
anterior: reviséo de

literatura. . funcional, a
anterior. e
mobilizagdo imediata
do joelhoeo
treinamento de
forca/neuromuscular.
Realizar uma Os exercicios em
revisao de cadeia cinética fechada
literatura a partir séo eficazes na
do levantamento reabilitacdo da
. . , dos artigos reconstrucdo do LCA,
Cinesioterapia no pos- S . .
- cientificos mais proporcionando
.| operatério de . .
Da Silva; - atualizados na _— amplitude de
. . | Ligamento Cruzado L . Revisao .
Rodrigues; . o técnica da cadeia . movimento, ganho de
Anterior utilizando a - Integrativa .
De Castro | ,, . . o cinética fechada . forca muscular, maior
técnica cinematica . Descritiva .
(2021) no tratamento pos- funcionalidade e
fechada. - L
operatorio do diminuicdo de quadro
ligamento algico, além de causar
cruzado, menos carga ao enxerto
embasando sua e permitir um retorno
técnica e mais rapido as
aplicabilidade. atividades didrias.

Analisar a eficacia

Eficacia dos exercicios o
de exercicios

Santos; | proprioceptivos na

! X proprioceptivos na Exercicios
Dantas; | reabilitacdo de x - . . <
. lesdo do LCA Reviséo proprioceptivos Sao
Dos ligamento cruzado . . Lo ) e
. através de artigos | Bibliografica | eficazes na reabilitacdo
Santos anterior em atletas de I x
bibliogréaficos, e prevencdo LCA.

(2023) futebol: uma revisdo

bibliografica. descrevendo os

protocolos de
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treinamentos
relacionados a
propriocepcéo
para atletas de
futebol.
- Investigar o efeito A eletroestimulagéo
Eficacia da da aumentou a forga
eletroestimulagdo no . N re
Da Cunha fortalecimento de eletroestimulacao Revisio de muscular, assim como
et. al dri . no fortalecimento : utilizado precocemente
(2021) quadriceps No pos- de quadriceps no Literatura pode evitar atrofia
operatorio de LCA: ! o
L . pos-operatdrio de muscular do
Revisdo de Literatura. .
LCA. quadriceps.
Compreender as
intervencdes
Intervencsio fisioterapéuticas e
- 60 sua importancia
fisioterapéutica em erante a les3o do
. atletas de alto P -
Ferreira . . LCA, destacando Revisao
rendimento acometidos -
(2022) N 0 processo de Integrativa
pela lesdo do e
. reabilitacdo em
ligamento cruzado - .
. pacientes pos-
anterior. L
operatorio de
lesédo LCA parcial
ou completa.
Expor e analisar a
importancia da
fisioterapia
Imediata no pos- Pacientes submetidos a
operatorio de fisioterapia no pos-
LCA, com intuito apia (5’. ]
de comparar os operatdrio imediato de
todos d LCA promove a
L A importancia da metodos de recuperacdo do
Figueirae | .. . . . tratamentos - P
. fisioterapia imediata - paciente mais rapida e
Da Silva . . empregados, bem Revisdo L
. nos pos-operatorio do . . mais eficaz com
Junior . como, 0 integrativa e .
ligamento cruzado - prognaosticos mais
(2022) . conhecimento em o .
anterior. o T favoraveis, prevenindo
ambito cientifico .
. a sindrome do
do atendimento . - N
.. N imobilismo, lesdes
fisioterapéutico irreversiveis e
especializado em calcificacses
48 horas, visando Goes.
0 bem-estar, a
qualidade de vida
e a prevencéo.
Efeitos da inclusdo do | Analisar os efeitos Né&o héa evidéncias
treinamento de da inclusdo do cientificas suficientes
propriocepcdo na treinamento para mostrar os efeitos
Costa et | recuperacéo de adultos | proprioceptivo em - positivos da inclusdo
. . . . Reviséo -
al. submetidos a cirurgia | diferentes Sistematica do treinamento
(2020) | de reconstrucdo do desfechos proprioceptivo apds
ligamento cruzado (estabilidade / cirurgia de
anterior: Uma revisdo | equilibrio, reconstrucdo do LCA
sistemética. propriocepcéo, em adultos.
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forca, capacidade
funcional,
coordenacao) apés
cirurgia de
reconstrucdo do
LCA em adultos
jovens.
A utilizacdo da
Buscar analisar os eletroterapia acelera o
artigos cientificos, P.O, diminuindo o
nos quais a edema, aumentando a
. eletroterapia é forca muscular, a
Uso da eletroterapia no o P ¢ :
ds-operatdrio de u'glllzada nos resposta
P ~ diferentes neuromuscular, ADM e
Alorak reconstrucdo do - S -
Pinheiro | . programas Revisdo de | diminui o quadro algico
ligamento cruzado . N . AT
(2023) . . fisioterapéuticos, Literatura | que a cirurgia causa. Os
anterior - uma reviséo -
. visando a estudos apontaram
de literatura. A ;
reabilitacdo de ainda que a
forma acelerada eletroterapia associada
dos pacientes que com terapias ja
sofreram lesdes de conhecidas, diminui a
LCA. chance de novas lesdes
no joelho.

Fonte: Elaborado pela Autora (2023).

Apbs analise dos resultados, percebeu-se que os protocolos de reabilitacdo
fisioterapéutica no pés-operatério de LCA incluem diversas técnicas que busquem a autonomia
do atleta ap6s o quadro cirargico. Dentre elas destacam-se: o fortalecimento muscular em
membros inferiores para melhora da ADM comprometida foi observado em 50% dos artigos; a
eletroterapia aparece como recursos auxiliar na analgesia em 37,5% dos trabalhos; e, exercicios
proprioceptivos que aparecerem em 25% das pesquisas analisadas.

Ferreira (2022) em seu estudo observou que, a reabilitagéo fisioterapéutica pode ser
elencada em trés momentos. A primeira abordada é a atuacdo de prevencdo, onde ha uma
atencdo maior nas musculaturas do quadriceps, isquiotibiais e do tronco, ambas precisam ser
fortalecidas para evitar que haja alguma lesdo durante um jogo ou treino. A fisioterapia entra
novamente na intervencdo conservadora, ou seja, 0 paciente ndo realiza cirurgia e segue o
tratamento com protocolos focando na estabilizacdo dindmica, para a prevencdo de um falseio
articular. Por fim, a presenca da Fisioterapia no pré e pds-operatorio de LCA. Com isso, pode-
se entender as diferentes abordagens do fisioterapeuta no jogador profissional de futebol.

Visando ter resultados rapidos e eficazes durante a recuperacgéo do atleta, Figueira
e da Silva Junior (2022) explicam que é imprescindivel que o paciente realize sua primeira

sessao fisioterapéutica 48 horas ap6s a cirurgia. Sabe-se que o poés-operatério gera fragilidade
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muscular, levando a quadros inflamatorios decorrentes da cirurgia, resultando, por sua vez, em
quadros algicos. Os estudos de Pinheiro (2023), apontam a eletroterapia como método eficaz
para reducdo da dor e edema, ja o estudo de De Sousa et al. (2022) afirmam que a utilizacéo
imediata pos-cirurgia da Bandagem Elastica gera resultados relevantes quanto ao alivio da dor,
porém ndo apresentou melhoras significativas na diminuicéo do edema. Ferreira (2022), finaliza
apontando outro protocolo com foco na reducdo da dor e inchaco, a crioterapia. Diante disso,
foi discutido que trés protocolos tiveram eficacia na melhora do quadro algico, mas apenas dois
apresentam resultados positivos na reducao do processo inflamatdrio.

Uma fase importante na reabilitacdo de LCA é o ganho de forga muscular, dentre
os diversos protocolos, a eletroterapia consiste em um dos métodos mais eficazes para uma
rapida recuperacdo. De Sousa et al. (2022) e Pinheiro (2023) destacam que a aplicacdo da
EENM somada a Fisioterapia Convencional (FC) é mais benéfica na fase inicial do pds-
cirargico. Ja Da Cunha et al. (2021) e Ferreira (2022), apenas enfocam que a aplicacdo da
EENM paralela a FC € eficaz no ganho de forca do quadriceps. Logo, a EENM trouxe mais
resultados associada a FC do que realizada sozinha.

Outra técnica focada no fortalecimento é o protocolo de vibracdo de corpo inteiro
(PVCI), onde foi pelos autores De Sousa et al. (2022), que a soma dos protocolos de
Reabilitacdo Tradicional (RT) e vibracdo de corpo inteiro (PVCI-FI) ap6s 1 més de tratamento,
obtiveram mais resultados no ganho de forca dos flexores do joelho do que os executados
apenas pelo RT, complementam ainda, que a PVCI-FI mostrou-se eficaz no ganho de forca
muscular, além de ser uma opc¢do de protocolo complementar que promova uma rapida
recuperacdo em atletas que realizaram reconstrucéo artroscopica de LCA. Conforme autores o
método PVCI influencia positivamente na recuperacdo dos atletas.

Da Silva, Rodrigues e De Castro (2021), relatam que dentre os protocolos de
reabilitacdo da reconstrucdo de LCA, a técnica de cadeia cinética fechada (CCF) teve efeitos
positivos quanto a melhora da ADM, forca muscular, reducéo do quadro algico, devido a menor
sobrecarga que esta técnica causa a articulagao do joelho. Os autores ainda citam os exercicios
mais utilizados e eficazes que foram aplicados no decorrer no tratamento que sdo: leg Press,
stap, agachamento e levantamento, ja nos resultados de Ferreira (2022), a CCF é considerada
um métodos mais recomendados nos protocolos fisioterapéuticos, devido capacidade de
envolver multiplas articulagdes e musculos simultaneamente. Finaliza explicando que a CCF
combinada com a cinesioterapia e a EENM provou amplificar a eficacia do tratamento. A partir
dos métodos discutidos pelos autores o atleta lesionado tem maior probabilidade de apresentar

melhora precoce.



100

Costa et al. (2020), destacam que ndo h& resultados suficientes nas evidéncias
cientificas diante da aplicabilidade do treino proprioceptivo no poés cirdrgico de LCA, porém,
Santos, Dantas e Dos Santos (2023), discordam e afirmam que o uso da propriocep¢do como
protocolo fisioterapéutico € primordial para a recuperagdo da lesdo de LCA em jogadores de
futebol, destaca também uma conduta que consiste em estimulos externos para desafiar o
equilibrio e a estabilidade, o treinamento proprioceptivo progride de plataformas estaveis para
instaveis, a0 mesmo tempo que incorpora agachamentos unilaterais, pranchas e pontes. Da
Silva, Rodrigues e De Castro (2021), concorda com Santos, Dantas e Dos Santos (2023), e
complementa que os exercicios proprioceptivos também tem a funcdo de prevenir de futuras
lesbes. Mediante a discussdo foi visto duas visOes sobre a aplicabilidade do treino
proprioceptivo na reabilitacdo de LCA.

Com base nas discussdes citadas pelos autores, a busca ativa por estudos foi
realizada com a finalidade de identificar os melhores protocolos fisioterapéuticos para
promover uma répida recuperacdo, com foco na restauracdo da funcionalidade articular,
aumento da ADM, melhora da propriocepcao, fortalecimento da area afetada e da estabilidade
articular. Estas melhorias acabam por ajudar o paciente, especialmente os jogadores de futebol,
a regressar as suas atividades desportivas com o mesmo nivel de desempenho de antes da les&o.

Toda pesquisa apresenta alguma limitacdo do estudo, sendo na presente estar
relacionada a quantidade de artigos analisados para revisdo do tema. Porém, foi visto que este
trabalho trouxe impactos positivos na area da Fisioterapia Desportiva, pois analisa as
abordagens de reabilitacdo para a obtencdo de uma recuperacdo rapida e eficaz ao atleta, o que
consequentemente tem um impacto direto no seu desempenho, com a chance de voltar o quanto
antes aos campos. Além disso, a revisdo possibilitou conhecimento cientifico, baseado em

evidéncias, sobre o melhor protocolo a ser aplicado.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Uma andlise abrangente dos métodos de reabilitacéo fisioterapéutica utilizados na
fase pds-operatoria de LCA expde uma série de protocolos empregados para acelerar a
recuperacdo de jogadores profissionais de futebol. Os estudos avaliados apresentam diversas
abordagens, que vao desde o uso da EENM para analgesia, como reabilitacdo convencional
aliada a exercicios em plataforma vibratoria, a EENM e exercicios de CCF para o ganho de
fortalecimento e treino proprioceptivo. A eficacia desses protocolos ressalta a importancia de
adaptar o tratamento as necessidades individuais de cada paciente, destacando a natureza
complexa do processo de reabilitacdo em atletas de alto desempenho que sofrem leséo do
LCA.

Os estudos analisados abordam diferentes fases da reabilitacdo pos-operatoria do
LCA, destacando a variedade de abordagens existentes na literatura cientifica. Considerando
0 exposto, este estudo proporciona contribuicBes significativas para a area de Fisioterapia
Desportiva, oferecendo uma analise abrangente e critica dos protocolos de reabilitacdo para

atletas com lesdes no LCA.
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