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RESUMO

O sitio anatdmico onde é mais acometido por lesdes no futebol, esta localizado no
joelho, tendo os ligamentos colaterais mediais, meniscos e os ligamentos cruzados
como as partes do joelho em que mais comumente sdo lesionadas nesse tipo de
esporte. Esse artigo teve como objetivo revisar as principais lesdes ligamentares de
joelho no futebol profissional no ambito de suas caracteristicas clinicas
biomecanicas e o protocolo de tratamento das lesdes. Trata-se de uma revisao
sistematica da literatura, realizada nas bases de dados: SciELO; PubMed e
MEDLINE, com os seguintes descritores: Futebol, Medicina Esportiva, Traumatismo
do Joelho, Fisioterapia, Ligamentos, publicados entre os anos de 2001 a 2015.
Foram usados 14 artigos no total, dentre os quais, 04 foram de lingua estrangeira
(02 em inglés e 02 em espanhol) e 10 em portugués. Cinco estudos realizados com
times especificos de futebol profissional de diferentes estados do Brasil, trés artigos
referentes a incidéncia de lesdes ligamentares nos joelhos de jogadores de futebol
profissional, trés artigos relacionados as lesdes de ligamento cruzado anterior nos
atletas de futebol profissional e trés artigos que abordaram o tratamento
fisioterapéutico pés cirurgia de ligamentoplastia de joelho. Dentre as lesbes mais
acometidas no esporte temos a articulacdo do joelho como a mais comumente
lesada e o ligamento mais acometido foi o ligamento cruzado anterior onde nos
estudos analisados a reparacdo é com cirurgia e tratamento fisioterapéutico.
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ABSTRACT

The anatomical site which is most affected by injuries in football, is located in the
knee, and the average collateral ligaments, menisci and ligaments as part of the
knee that are most commonly injured in this type of sport. This article have as
objective review the main ligament knee injuries in professional football within their
clinical characteristics and biomechanics of injuries treatment protocol. It is a
literature review held in databases: SciELO; PubMed e MEDLINE, with the following
descriptors: football, sports medicine, knee injury, physiotherapy, ligaments,
published between the years 2001-2015. 14 articles were used in total, among which
04 were foreign language (02 in English and 02 in Spanish) and 10 in portuguese.
five studies of specific Professional football teams from different states of Brazil,
three articles concerning the incidence of ligament knee injuries of Professional
football players, three articles related to anterior cruciate ligament injurie in
Professional soccer players and three articles that addressed physical therapy after
knee ligament surgery. Among the most affected injuries in sports we have the knee
joint as the most commonly injured ligament and the most affected is the anterior
cruciate ligament where the studies analyzed the repair is with surgery and
physiotherapy.
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INTRODUGCAO

O futebol é a modalidade esportiva mais popular do mundo, com pelo menos
200 mil atletas profissionais e 240 milhdes de atletas amadores, em todas as faixas
etarias e ambos os géneros ™. No século XX com a popularizacdo do Futebol em
todo o mundo, criou-se no ano de 1904 a Federacdo Internacional de Futebol
Association (FIFA), que padronizou as principais regras elaboradas pela
Internacional Board e coordenou qualquer ato que induzisse a violéncia, tornando o
jogo atraente e civilizado 2.

O esporte vem sofrendo mudancas nos ultimos anos, principalmente em
funcdo das exigéncias fisicas cada vez maiores, 0 que obriga os atletas a
trabalharem perto de seus limites maximos de exaustdo, com maior predisposi¢ao as
lesBes. Almeida et. al (2013) relatou que durante uma partida de futebol, um atleta
percorre cerca de 10km, divididos em corrida (40%), andar (25%), trote (15%),
velocidade (10%) e corrida de costas (10%) e que durante tais corridas € comum a
realizacdo de movimento brusco a cada seis segundos, fato que facilita a ocorréncia
de lesdes esportival®.

As lesbBes sdo acontecimentos indesejaveis e desagradaveis, as quais
ocorrem como consequéncia de um acidente ou por métodos inadequados de
treinamento (principal causa) como: falta de condicao fisica, alteracées estruturais
gue sobrecarregam mais determinadas partes do corpo que outras e pela fraqueza
muscular, tendinosa e ligamentar 4. Compreender os fatores de risco individual para
lesdes no futebol é base importante para desenvolver medidas preventivas .

Qualquer lesdo que limite a participacdo do atleta por no minimo um dia apos

0 acontecimento que provocou a lesédo, podendo ser classificada de acordo com o



grau de incapacidade e afastamento da pratica esportiva em: Leve (de um a sete
dias de afastamento), Moderada (de oito a vinte e um dias de afastamento) e Grave
(acima de vinte e um dias) [©.

O sitio anatdmico onde € mais acometido por lesdes no futebol, esta
localizado no joelho, tendo os ligamentos colaterais mediais, 0S meniscos e 0s
ligamentos cruzados!”. Muitas lesdes do joelho ocorrem sem contato fisico e sdo
relacionadas ao estresse excessivo em uma articulacdo do joelho durante as
paradas e arranques repentinos [ 8!

As formas de tratamento da lesdo dos ligamentos dos joelhos vao desde
apenas a imobilizacdo e afastamento da atividade, cirurgias para restabelecer a
integridade e funcdo dos ligamentos e fisioterapia. E importante salientar que a
escolha por qual tipo de tratamento, € dependente do tipo extensdo da lesdo e
alteracéo da capacidade funcionall”.

Existem varios protocolos de tratamento propostos, 0 que € importante
observar é a gravidade da lesdo, lesdes associadas, idade do paciente, nivel de
atividade esportiva anterior a leséo e disponibilidade do paciente para seguir um
programa terapéutico. O tratamento fisioterapéutico normalmente é dividido em
fases, visando incialmente, reduzir a dor, fazer a manutencédo da funcao articular,
seguido de reforco da musculatura e treino de propriocepcéo e pliometria, devendo
ser direcionado a cada les&o e ao quadro clinico que o atleta apresenta ..

Em suma, o futebol € um esporte de grande exigéncia para membros
inferiores, amplamente praticado tanto de forma competitiva quanto amadora, que
encerra em sua pratica um risco inerente de ocorréncia de lesées. O conhecimento
prévio das lesdes mais frequentes, € de grande importancia para o planejamento e

prevencado das lesdes, 0 que respaldam a realizacdo desse estudo que tém por



objetivo geral o de revisar as principais lesbes ligamentares de joelho no futebol
profissional no ambito de suas caracteristicas clinicas e os tratamentos destas

lesdes.

METODOLOGIA

O trabalho desenvolvido seguiu o0s preceitos de estudo exploratorios por meio
de uma revisao sistematica em artigos publicados em periédicos cientificos realizada
por dois pesquisadores independentes cegados. Desta maneira, o trabalho foi
desenvolvido a partir de um levantamento sobre o que ha disponivel na literatura
referente as lesdes ligamentares de joelho em atletas profissionais de futebol.

Nessa perspectiva foram realizadas nas seguintes etapas:

Figura 1: Fluxograma para as etapas de Identificacéo, triagem e selecao dos

estudos
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03 artigos relacionados as lesdes de 03 artigos que abordaram o tratamento
ligamento cruzado anterior nos atletas de fisioterapéutico pds cirurgia de
futebol profissional ligamentoplastia de joelho




Artigos cientificos sobre a tematica foram acessados na base de dados
SciELO, MEDLINE e PubMed, publicados nos udltimos 15 anos (2001 a 2015). Foram
utilizados artigos nacionais e internacionais, disponiveis online em texto completo.
Os seguintes descritores foram utilizados para a busca: Futebol, Medicina Esportiva,
Traumatismos do Joelho, Fisioterapia, Ligamento Cruzado Anterior, Ligamento
Cruzado Posterior.

Como critérios de inclusdo foram adotados 0s seguintes parametros: Artigos
disponibilizados em sua integra que incluiram na sua amostra jogadores de futebol
profissional de campo e com lesdes ligamentares de joelho. Ja como critérios de
exclusdo, além dos artigos que ndo se enquadravam nos critérios de incluséo, foram
eliminados os artigos que tinham na amostra jogadores de futebol amador,
jogadores de futebol de quadra e do sexo feminino.

Dado que a estratégia de busca poderia capturar estudos nao relevantes,
foram planejados passos subsequentes no processo de revisdo para identificar e
omitir estes estudos. A primeira selecao se deu através da leitura de titulos e
resumos. Os artigos completos obtidos para o estudo atenderam 0s requisitos
estabelecidos e apresentaram boa qualidade académica. Foram priorizados os
artigos de periodicos que passaram por andlise de revisores (peer reviewed) e
aqueles provenientes de fontes reconhecidamente confidveis. Em caso de
divergéncia foram reanalisados a pergunta de pesquisa, 0s objetivos e 0s critérios

de inclusao e exclusao a fim de chegar a um consenso.



RESULTADOS

Foram incluidos nesta revisdo 14 estudos para a extracdo dos resultados,
dentre os quais, quatro foram de lingua estrangeira, dois em inglés e dois em
espanhol, cinco estudos realizados com times especificos de futebol profissional de
diferentes estados do Brasil, trés artigos referentes a incidéncia de lesdes
ligamentares nos joelhos de jogadores de futebol profissional, trés artigos
relacionados as lesBes de ligamento cruzado anterior nos atletas de futebol
profissional e trés artigos que abordaram o tratamento fisioterapéutico pés cirurgia

de ligamentoplastia de joelho.

DISCUSSAO

Principais lesdes relacionadas ao futebol profissional.

Na descricdo de Cohen e Abdala [ as lesdes no esporte, estéo relacionadas
aos fatores pessoais ou intrinsecos como lesao prévia, idade, instabilidade articular,
habilidade e preparacdo fisica ou por fatores extrinsecos como sobrecarga de
exercicios, grande numero de jogos, qualidade dos campos, inadequacdo de
equipamentos (chuteiras, roupas), violacdes das regras do jogo, jogadas violentas
ou faltas excessivas.

Em um estudo realizado com dois grupos de jogadores franceses de niveis
competitivos diferentes, foi verificado que os jogadores profissionais apresentaram
uma alta relagcdo quadriceps/isquiotibiais, com maior contracdo excéntrica dos

isquiotibiais. No grupo de futebolistas amadores verificou-se que 0s mesmos nao



apresentaram assimetrias musculares dos extensores e flexores do joelho. Foi
concluido que a exposicdo aos treinos de alta intensidade e grande numeros de
jogos durante varios anos desenvolve nos jogadores, niveis maximos de forca e
potencia nos membros inferiores e, consequentemente, predispde 0s mesmos a
maior nimero e gravidade das lesdes quando se comparar a atletas amadores/?*

Muitas lesdes do joelho, especialmente a ruptura desses ligamentos ocorrem
fora do contato fisico e sédo relacionadas ao estresse excessivo nesta articulacéo
durante as paradas e arranques repentinos [,

As lesdes na articulacdo do joelho foram as mais prevalentes em futebolistas

analisados por Barros e Guerra 1%

O joelho encontra-se exposto a diversos
traumatismos, stress, lesdes e doencas, que se multiplicam com a pratica de
atividades desportivas competitivas. A lesdo de maior incidéncia nos joelhos de
jogadores de futebol € a lesdo do ligamento colateral medial. Ja a lesdo do
ligamento cruzado posterior oscila de 3% a 20% dos casos, enquanto a lesdo de
menor incidéncia € a do ligamento colateral lateral, ja a lesdo do ligamento cruzado
anterior foi caracterizada como mais incapacitante entre todas as outras ™,

Outro estudo realizado afirmou que 0 mecanismo de lesdo mais comum nos
joelhos sdo os movimentos de rotagcdo. As lesdes mais frequentes decorrentes deste
tipo de mecanismo € o rompimento total ou parcial do menisco, do ligamento

cruzado anterior e do ligamento colateral-tibial ™.

Tratamentos

As formas de tratamento da lesdo do LCA, passou e vem passando por

diferentes fases ao longo da historia da cirurgia do joelho, onde no inicio, o



tratamento conservador era realizado com o6rteses e reforco muscular, considerado
amplamente difundido. Porém com o desenvolvimento tecnoldgico e de saude, as
técnicas de anestesia, assepsia e terapia antibidtica, provocaram mudancas no
cenario do progndstico no tratamento cirtirgico da lesdo do LCA 7.

Ja os estudos de Amatuzzi e colaboradores, observa-se que, nos dias atuais,
um paciente com lesdo do ligamento cruzado anterior (LCA), apds adequado exame
diagnéstico, recebe uma proposta de tratamento cirdrgico. Esse é um conceito
verdadeiro desde 1980, quando esses joelhos ja eram operados, na fase aguda,
com reconstrucao intra-articular, associada ou ndo a extra articular e, na fase
cronica, através de técnicas extra articulares inicialmente e, depois, com a
reconstrucdo intra-articular, associada a extra articular. Com a introducdo do
artroscopio, os joelhos passaram a ser tratados pela substituicdo isolada do LCA,
programada, muitas vezes, sem levar em conta a situacdo de instabilidade rotatéria
quando é feito o dimensionamento de seus componentes 2,

Entretanto, mesmo apdés a cirurgia, observa-se um déficit na funcao articular
do joelho, e tratando-se de um atleta, faz-se necessario o restabelecimento da
mesma 0 mais breve possivel, e em niveis favoraveis para que esse possa retornar
precocemente as suas atividades desportivas. Estudos mostraram que apdés as
modalidades cirargicas de maneira geral podiam-se observar déficit de forca e
funcdo de quadriceps, dificuldade de extensdo do joelho e dor na regido anterior e
medial do joelho. A depender do tipo de ligamento lesado, essas séo as
complicagbes mais frequentes das cirurgias de reconstrucdo dos ligamentos, o que
implicam na necessidade de introducdo do tratamento da Fisioterapia %. Por mais

gue a reconstrucéo cirargica tenha alta indicacédo em lesdo de LCA, ainda ndo ha um



consenso de que essa forma de intervencdo seja superior ao tratamento
conservador®?!,

Para Soares e colaboradores a fisioterapia pode oferecer ao paciente uma
reducdo do quadro de dor, ganho de amplitude de movimento (ADM) funcional,
reducdo do espasmo muscular, ganho de forca muscular e propriocepcdo, bem
como uma melhor cicatrizacdo do tecido lesionado favorecida pela movimentacao
precoce 2.

Embora ainda ndo se possua um protocolo determinante para a reabilitacdo
da reconstrucdo do LCA, a maioria dos autores recomendam basicamente o0s
mesmos principios, 0s quais sao: iniciar mobilizacdo e apoio precocemente, utilizar
técnicas de controle de edema, evitar estresse excessivo no enxerto, evitar
exercicios em Cadeia Cinética Aberta (CCA) que aumentam o estresse, realizar
exercicios de reforco dos musculos isquiotibiais para promover estabilizacdo
dindmica e diminuir a tensdo no enxerto, incorporar exercicios em Cadeia Cinética
Fechada (CCF), dar inicio ao recrutamento do quadriceps, realizar treinamento
proprioceptivo e reeducacdo neuromuscular ?2.

Em um estudo realizado na Espanha, por um grupo multidisciplinar composto
por um médico, um fisioterapeuta, dois preparadores fisicos, um psicologo e um
treinador, trés jogadores profissionais da segunda divisdo da liga de futebol
profissional com idade entre 21 e 26 anos e com les&o de ligamento cruzado anterior
foram submetidos a um protocolo de recuperacao funcional que seguiu 0s principios
de individualizacdo, adequacdo da idade, progressdo e relacdo entre carga e
recuperacdo com objetivo de tratar a lesdo com a maior brevidade de tempo
possivel liberando o atleta para o retorno a sua atividade profissional. O protocolo

dividiu o tratamento em quatro fases, onde a primeira fase foi o tratamento médico,



onde o preparador fisico e o fisioterapeuta estava em constante comunica¢cdo com a
equipe médica acompanhando o desenvolvimento do atleta apds submissédo a
ligamentoplastia de LCA; A segunda fase consistia na reabilitacdo, onde foi dado
inicio aos exercicios isomeétricos para manter o tdnus muscular e exercicios
proprioceptivos em meio aquatico para favorecer a ativacdo articular dos
proprioceptores prevenindo a perda total de estimulos cenestésicos que a
imobilizacdo causa; A terceira fase foi a readaptacdo, onde foram restauradas as
funcdes perdidas. E a ultima fase a volta do atleta ao grupo com exercicios de
habilidade estatica e dinamica associada ao gesto esportivo. Foi concluido que com
o protocolo citado, houve reducédo do tempo de recuperacdo da lesdo de ligamento
cruzado anterior otimizando o rendimento do atleta em campo??

Um dos principais problemas relacionados ao retorno do atleta as atividades
desportivas e ao exercicio fisico, apés uma lesdo de ligamento cruzado anterior, € a
reincidéncia de lesdo da mesma area acometida ou de estruturas adjacentes
(meniscos, cartilagem e outros ligamentos) %%,

De acordo com a pesquisa realizada foi constatado que as lesGes dos
membros inferiores sao as mais frequentes, o joelho foi a articulacdo mais suscetivel
e o ligamento mais acometido foi o LCA (ligamento cruzado anterior). Nos estudos
analisados sua reparacéo se da por cirurgia e tratamento fisioterapéutico. Sugere-se
que sejam realizados mais estudos que visem a prevencdo das lesdes, pois séo
fundamentais para profissionais da area e atletas.

Um estudo epidemiolégico de lesbes futebolisticas no Brasil € necessario
para determinar as caracteristicas das principais lesdes neste pais. Variaveis que

afetam as caracteristicas de lesdes futebolisticas, como habilidade do jogador, ritmo



do jogo, qualidade do gramado, clima, temperatura, entre outras, podem gerar
acidentes Unicos em um pais como o Brasil.

O trabalho multidisciplinar é indispensavel. O papel do fisioterapeuta
desportivo € de extrema importancia, atuando diretamente com o educador fisico,
acompanhando os treinos técnicos, taticos e fisicos para entender a biomecanica e a
fisiologia do esfor¢co do atleta e 0 mecanismo de lesdo. Além disso, o atleta deve
estar sempre com bom rendimento fisico, para se minimizarem as possibilidades
dele sofrer algum trauma, além de possibilitar recuperacdo mais rapida ap6s uma
leséo.

Assim sendo, a prevencao € a melhor forma de trabalho do fisioterapeuta, a
fim de reduzir a probabilidade de ocorréncia de lesdes e consequentemente
proporcionar melhoria da performance atlética, que € tdo importante e decisiva para

a vida do praticante e o sucesso de equipe.
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