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RESUMO: O Ligamento Cruzado Anterior (LCA) é uma faixa de tecido fibroso e robusto,
localizada no joelho que tem a func¢io de unir os ossos, localizado no joelho uma articulacdo
complexa do membro inferior, composta pelas articulacGes femoropatelar e femorotibial, que
consiste em estruturas musculares, ligamentares e ésseas. O estudo tem por objetivo avaliar as
caracteristicas da fisiopatologia do LCA nos esportistas recreacionais durante o processo de
reabilitacdo, por meio da identificacdo de estratégias que possuam eficicia cientifica quanto a
reabilitacio do ligamento cruzado anterior em esportistas recreacionais, além de ressaltar a
importincia do profissional fisioterapeuta no processo de prevencdo e tratamento de lesdes
LCA em esportistas. Assim, quando um atleta recreativo se lesiona, logo apés a identificagio e
diagnéstico confirmado mediante exames de imagem, inicia-se a elaboracdo de estratégias para
o inicio do tratamento, podendo ser pré e/ou pés-operatdrio, trabalho este desenvolvido pelo
fisioterapeuta. Concluindo que o profissional fisioterapeuta é indispensdvel no processo de

reabilitacdo de LAC.
Palavras-chave: Atletas recreacionais. Fisioterapia. Ligamento Cruzado Anterior. Reabilitacio.

ABSTRACT: The Anterior Cruciate Ligament (ACL) is a band of fibrous and robust tissue
located in the knee that has the function of joining the bones, located in the knee, a complex
joint of the lower limb, composed of the femoropatellar and femorotibial joints, which consists
of muscular, ligamentous and bony structures. The study aims to evaluate the characteristics
of the pathophysiology of the ACL in recreational athletes during the rehabilitation process,
through the identification of strategies that have scientific efficacy regarding the rehabilitation
of the anterior cruciate ligament in recreational athletes, in addition to highlighting the
importance of the professional physiotherapist in the process of prevention and treatment of
ACL injuries in athletes. Thus, when a recreational athlete is injured, immediately after
identification and confirmed diagnosis through imaging tests, the development of strategies
for the beginning of treatment begins, which may be pre and/or postoperative, work developed
by the physiotherapist. Concluding that the professional physiotherapist is indispensable in
the process of ACL rehabilitation.
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RESUMEN: El Ligamento Cruzado Anterior (LCA) es una banda de tejido fibroso y robusto,
ubicado en la rodilla que tiene la funcién de unir los huesos, ubicados en la rodilla, una
articulacién compleja del miembro inferior, compuesta por las articulaciones patelofemoral y
femorotibial, que estd formado por estructuras musculares, ligamentos y huesos. El estudio
tiene como objetivo evaluar las caracteristicas de la fisiopatologia del LCA en deportistas
recreativos durante el proceso de rehabilitacién, identificando estrategias que tengan eficacia
cientifica respecto a la rehabilitacién del ligamento cruzado anterior en deportistas recreativos,
ademis de resaltar la importancia de los fisioterapeutas profesionales en el. Proceso de
prevencién y tratamiento de lesiones del LCA en deportistas. Asi, cuando un deportista
recreativo se lesiona, luego de su identificacién y diagndstico confirmado mediante exdmenes
de imagen, se comienzan a desarrollar estrategias para iniciar el tratamiento, que puede ser pre
y/o postoperatorio, trabajo desarrollado por el fisioterapeuta. Concluyendo que el

fisioterapeuta profesional es indispensable en el proceso de rehabilitacién del LCA.

Palabras clave: Atletas recreativos. Fisioterapia. Ligamento cruzado anterior. Rehabilitacién.
INTRODUCAO

Primeiramente é importante definir a diferenca entre o que é um atleta e o que é um
atleta recreativo), o atleta também conhecido como (esporte de alto rendimento), é qualquer
pessoa associada participante de uma competi¢io organizada por ela ou um érgio, com
objetivos claros de superagio de limites e a conquista de titulos. Enquanto o Atleta Recreativo: é
voltado para quem pratica uma atividade, esporte sem compromisso, em domicilio, no parque,
na academia ou na praca, e nio é membro de nenhuma entidade esportiva, com objetivo de
diversdo, porém nio chegar a ser um amador, estando esses atletas sujeitos a lesdes diversas,
como as do ligamento cruzado anterior (Pinheiro, 2015).

O ligamento cruzado anterior (LCA), se destaca por conectar o fémur a tibia, uma
articulacdo localizada no joelho, que auxilia a tibia a ndo ir para frente em relagio ao fémur,
promovendo um equilibrio na rotagio do joelho, ao contririo do que se imagina, é uma lesio
muito comum de acontecer por desgaste de modo crénico e/ou acidentalmente durante esportes
de modo agudo, como por exemplo no futebol, apresentando diminuic¢do da forca, dor, e até
mesmo perda da funcionalidade, sendo o fisioterapeuta muito importante no processo de
reabilitacio dos atletas (Santos; Ferreira, 2022).

Para Leporace, (2023), h4 um maior risco de lesdes do ligamento cruzado anterior (LCA)
em atletas com musculos abdutores do quadril mais fracos, com isso, sugere restabelecer a forga
muscular durante a reabilitacdo. Tornando a forca muscular parte integrante da avaliagio
funcional para selecionar a melhor estratégia terapéutica pelo fisioterapeuta. A fisioterapia
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dentro do contexto do atleta recreativo é fundamental, pois promove que o individuo recupere
a funcionalidade e volte a realizar suas atividades rotineiras, o paciente deve iniciar sua
reabilitacdo logo apés a lesdo, entretanto, muitas vezes o profissional fisioterapeuta nio tem
protocolos bem definidos para utilizar em seu tratamento, além disso, quando se trata de
reabilitagio do joelho, é importante entender as bases do tratamento e nio apenas qual o
protocolo utilizar (Oliveira et al., 2018).

O trabalho se justifica por discutir a relevincia de uma temdtica muito vivenciada pelos
atletas recreativos e em muitas situagdes nio dado a devida importincia por nio se tratar de
uma atleta alto nivel. Seria ideal que esses atletas também obtivessem um tratamento
preventivo antes de cada jogo.

Atuar na prevencio, reduziria o nimero de casos de possiveis lesdes e ou intervencdes
cirdrgicas. Vale ressaltar, que o tratamento cirirgico nio é indicado para todos os casos, e, nos
casos indicados a cirurgia ird influenciar diretamente no retorno do jogador ao esporte e em
suas atividades de vida didria (Junior et al., 2019).

O trabalho contribui principalmente com a comunidade académica de fisioterapeutas,
ja que as lesdes LCA é um tema muito comum e muito estudado. Desse modo, o fisioterapeuta
pode agregar muito, mediante dominio tedrico e pratico, das implementa¢Ges quanto ao
processo de reabilitacdo dos atletas recreativos com LCA.

Diante do contexto, o estudo tem por objetivo avaliar as caracteristicas da fisiopatologia
do LCA nos esportistas recreacionais durante o processo de reabilitacio, por meio da
identificacio de estratégias que possuam eficicia cientifica quanto a reabilitagdo do ligamento
cruzado anterior em esportistas recreacionais, além de ressaltar a importincia do profissional

fisioterapeuta no processo de prevengio e tratamento de lesdes LCA em esportistas.

METODOS

Foi realizado uma revisio da literatura, de ordem qualitativa e descritivo, buscando
integrar as informacdes atualizadas, comparando os dados obtidos e, por fim, resumindo a
pesquisa de acordo com a relevincia para do tema. Utilizou-se as plataformas de pesquisa:
Scientific Electronic Library Online (Scielo); National Library of Medicine (pubmed) e Google
Scholar. O levantamento bibliogréfico foi realizado no periodo de marco a outubro de 2024,
utilizando as palavras chaves, na lingua portuguesa: Atletas recreacionais. Fisioterapia.

Ligamento cruzado anterior. Reabilita¢do. Os critérios de inclusio foram os artigos cientificos

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v. 10, n. 11, nov. 2024.
[SSN: 2675-3375

1549



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

completos relacionados ao tema da pesquisa, publicados entre os anos de 2015 a 2024. Os critérios
de exclusio foram os artigos que nio tinha correlagio com o tema, artigos incompletos e fora
do periodo de publicagio estipulado. Para o desenvolvimento do trabalho os artigos foram
submetidos A leitura e andlise das informacdes favordveis, obtendo informacdes com resultados
conclusivos. Durante as buscas foram encontradas 75 publicagdes, sendo 25 excluidas apés
leitura de titulos, restando 50 para leitura completa e somente 23 publica¢des contemplavam os

critérios de inclusio.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Caracteristicas da fisiopatologia do LCA nos esportistas recreacionais durante o processo de
reabilitacio

O joelho é uma articulagio complexa do membro inferior, composta pelas articulacdes
femoropatelar e femorotibial, que consiste em estruturas musculares, ligamentares e ésseas. Os
dois primeiros sistemas sio os principais encarregados pela sua estabiliza¢do. O ligamento
cruzado anterior (LCA) estd localizado fora da cavidade sinovial, na parte central e anterior da
cépsula articular, tendo como principal fun¢io prevenir a movimentagio excessiva da tibia em
relagdo ao fémur nos movimentos de cadeia aberta. Os relatos iniciais de danos a essa estrutura
remontam ao século IX, contudo, as primeiras evidéncias de reconstrugdo cirtrgica sé foram
descobertas no comego do século XX, o que se torna recente, mas tem superado as expectativas
no processo de reabilitacdo, por meio das intervencdes dos fisioterapeutas (Soares et al., 2017).

O Ligamento Cruzado Anterior (LCA) é uma faixa de tecido fibroso e robusto,
localizada no joelho que tem a fungio de unir os ossos, tem um comprimento aproximado de
38 mm e uma espessura de 11 mm, com varia¢Ses em sua extensio, sendo maior na extremidade
mais distal. E composto por bandas formadas por fibras de coligeno, multifasciculares e
paralelas, originadas na parte lateral do fémur e inseridas na tibia, formando um leve
cruzamento entre elas. E considerado o ligamento mais crucial do joelho, pois é responsével
pela estabilidade da articulagdo, agilidade e desaceleracdo, rotacdo e envio de comandos (s3o os
mecanorreceptores que atuam como sensores do LCA) informando ao sistema nervo central
para avisar ao cérebro o grau de flexio/movimento da articulagdo, para que a tibia nio se mova

para frente do fémur (Leonardi, 2021).
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Parcial

Ampliacdo de imagem

Ruptura do
Ligamento
Cruzado Anterior
(LCA).

Fonte: medlineplus

Quando o LCA ¢ tencionado além da sua capacidade fisioldgica, surge intercorréncias
como ruptura parcial ou total, de nivel I, II e III. Em nivel | a lesdo é leve, uma tensio local,
mas preservada a conexdo articular, em nivel II j4 é identificado um rompimento parcial do
LCA se tornando flacido e o nivel III hé lesdo total, a qual a articulagdo perde a estabilidade e
pode evoluir para perda da funcio, pois quando esses niveis surgem, sio envolvidos outras areas
do joelho, como cartilagem articular, meniscos 829% ou outros ligamentos, agravando a situagio,
que inicialmente pode ter surgido por um trauma direto ou indireto (70-go%), parar
subitamente, mudanga brusca de direcdo ou aterrissar incorretamente no chdo apés um salto.
E mais comum a lesdo LCA em pacientes mulheres por diversos fatores como forca muscular
e neuromuscular durante os esportes, os homens tendem a ter mais equilibrio (Pinheiro, 2015).

Para atletas recreacionais que praticam esportes como futebol, vdlei, basquete, esqui, a
hiperflexdo forcada do joelho, flexdo forcada, extensio completa e hiperextensio da articulacdo
do joelho sio os mecanismos mais comuns nas lesdes isoladas do LCA. O problema é que
muitos atletas demoram no tratamento muitas vezes por falta de conhecimento do que pode
estar acontecendo, assim, buscam alternativas préprias para os sintomas que surgem como dor,
edema, desequilibrio do movimento. Quanto ao tratamento depende do grau da lesdo, podendo

ser usado método nio invasivo (muito usado pelos fisioterapeutas na reabilitagio ou o cirtirgico
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(técnica enxerto do tendio patelar e dos isquiotibiais), sendo os dois validados (Barroso; Soares,
2020).

Para Fernandes et al., (2024), o tratamento varia de acordo como quadro clinico de cada
paciente, podendo ser cirtrgico e nio cirdrgico. O tratamento ndo cirtrgico é indicado quando
o joelho do atleta apresenta estabilidade e o atleta ji tem uma idade acima dos 50 anos, optando
por Ortese, que favorece equilibrio ao joelho, muletas que ajuda na reducio de peso, ou ainda a
atuacio da fisioterapia de acordo com o edema local para fortalecer o musculo. O tratamento
cirdrgico, é invasivo usado na reconstrugio do LCA o enxerto de aloenxerto (fonte enxerto de
um cadaver), pois apresenta indices positivos referente a aceitagdo do organismo e recuperacdo
do mesmo, esse procedimento usa doagio de tecidos para a cirurgia, unindo-o com o tecido do
paciente, porém, nio descarta a importincia do fisioterapeuta no processo de reabilitagio, onde
o profissional, mediante seu conhecimento, realiza uma avalia¢do individualizada, favorecendo
uma recupera¢io mais rdpida, mediante o fortalecimento da musculatura, autoconfianca e

consequentemente auxilia o retorno as atividades, treinos do atleta recreacional.

Identificagdo de estratégias que possuam eficicia cientifica quanto a reabilitagio do ligamento
cruzado anterior em esportistas recreacionais

Apés aidentificacdo e diagnéstico confirmado mediante exames de imagem como o raio
x quando hé estrutura éssea danificada e a ressonincia magnética com maior precisio e mais
indicada, inicia-se a elaboracio de estratégias para o inicio do tratamento, podendo ser pré e/ou
pds-operatdrio, empregando ferramentas como a bicicleta ergométrica, aplicagdo de compressas
de gelo, eletroterapia, atividades de isometria, além de fortalecimento e alongamento (Souza et
al., 2023).

Quando a intervengio ocorre mediante ato cirdrgico nos atletas recreacionais de LCA,
pode ser aplicado mediante avaliagdo, exercicios das Cadeias Cinética Aberta (CCA) e
Cadeias Cinética fechada (CCF), apresentam um resultado positivo e saud4vel ao paciente.
Mas cada uma entrega uma proposta de resultados que exige dos profissionais fisioterapeutas
o conhecimento atualizado na aplicagio de cada técnica. Cabe ainda destacar que foi
identificado que CCF apresentam mais eficicia perante algia, seguranca e conservagio dos
ligamentos, for¢ca do quadriceps, progredindo o funcionamento da articula¢do, J4 O CCA, ¢é
indicado mias tardio quando o objetivo do tratamento é tonificar a musculatura local (Noia et

al., 2021; Soares et al., 2017).
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,

E importante tanto o fisioterapeuta quanto o esportista recreacional, estd aberto a um
trabalho em equipe, buscar parcerias com outros profissionais como o educador fisico, assim é
mais répido a reabilitacio do atleta, assim, como o auxilio das tecnologias, como nos exercicios
isocinéticos que se trata de uma avaliagio computadorizada da musculatura, que avalia
possiveis desequilibrios e insuficiéncias musculares que resultam em desgaste precoce das
articulagdes, disponibilizando informacGes sobre forga, poténcia e resisténcia muscular.
Durante a reabilitacio e/ou no treino muscular, é vidvel obter orientacio e direcionamento
(Buckthorpe et al., 2019).

Vrias escalas s3o utilizadas para avaliar a articulago apés intervencio cirtrgica, entre
elas o IKDC (International Knee Documentation Committee), que indica o aprimoramento ou
agravamento dos sintomas, fun¢des e atividades, além da escala de Lysholm, mede sintomas de
instabilidade, e a escala de atividade de Tegner, que oferece um procedimento padronizado para
mensurar atividades de forga, todas essas estratégias tem a meta de proporcionar o retorno do
atleta recreacional a sua rotina pratica esportiva gradualmente cerca de 4 meses participando
da reabilitacdo, o que é considerado muito positivo para um atleta que nio é considerado de alta
performance que sé retorna cerca de 6 meses depois (Gallaga et al., 2022).

Outra opc¢do de tratamento, é a fisioterapia aquitica, com intmeras técnicas
desenvolvidas se destacando a hidrocinesioterapia (atividades em piscinas), que ao ser
aplicadas em conjunto com outras terapias pelos fisioterapeutas, potencializam seus resultados,
pois quando um corpo estd submerso em 4gua, fica sob a influéncia de duas forgas ao mesmo
tempo: a pressdo hidrostética e a do empuxo e trabalhando as propriedades fisicas da 4gua o
paciente é beneficiado (Medeiros et al., 2024).

Dentro dos 3 primeiros meses de reabilitacdo é orientado ao esportista recreacional a
realizagio de movimentos na articulagio acima de 45°, pois é uma conta inversamente
proporcional, onde quanto mais préximo de 9o°, menor a tensio exercida no joelho, o
fisioterapeuta pode ainda usar recursos como estimulos elétricos na primeira fase, microciclo
de endurance na segunda fase e aumento muscular na terceira fase, s6 apds 3 meses inicia os
exercicios para ganho de forca, e em seguida torque muscular, até que o paciente receba alta por
parte do profissional fisioterapeuta (Rodrigues Lemos, et al., 2024).

Netto et al., (2021); Oliveira et al., (2016) reforcam em seus estudos que ao ser realizado
a implementacdo de estratégias no tratamento de um paciente atleta recreacional, mediante

atendimento por fisioterapeuta fica evidente o impacto positivo na recuperacio do mesmo, por
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meio da redugio de edemas, processo inflamatério, dor, aumento da amplitude total da
articulagio do joelho, retorno as atividades rotineiras, alcancando objetivos claros através de
estratégias “como a bicicleta ergométrica, aplicagio de compressas de gelo, terapia elétrica,

préticas de isometria, fortalecimento muscular e sessdes de alongamento”

Importincia do profissional fisioterapeuta no processo de prevengio e tratamento de lesdes
LCA em esportistas recreacionais

Existem evidéncias de que a enfermidade musculoesquelética mais frequente é a que
afeta o joelho, com uma incidéncia de aproximadamente 4,89. Média de 9o dos danos ao joelho
ocorrem no ligamento cruzado anterior (LCA). Em mais de 709 dos casos, a lesdo é provocada
por mecanismos que nio envolvem contato, como uma desaceleracio repentina, alteragio de
diregdo ou giro, ou joelhos quase retos apés o salto de retorno ao chio (Queiroz, 2018).

A fisioterapia se faz importante tanto na etapa de prevengio (pré-operatéria), quanto
de tratamento (pés-operatdria), pois é atribuicdo do fisioterapeuta dentro das primeiras 48
horas no péds, apresentar as estratégias do seu plano de tratamento para eliminar complicaces
que alterem a marcha, causem encurtamento ligamentar ou atrofia muscular. As condutas
dependem da avaliagdo final realizada pelo fisioterapeuta com protocolos personalizados e
dinimicos para cada caso, com duracio podendo variar entre 4, 5, 6 meses até um ano, o
processo de reabilitagio (Figueira; Silva Junior, 2022).

De acordo com Andrade Filho (2019), os resultados obtidos através da fisioterapia logo
apés a reconstrugdo do LCA mostram a diminui¢io dos sintomas de dor, diminui¢io do inchago
e ampliacdo da amplitude de movimento do joelho, além da independéncia sem a necessidade
de aparelhos auxiliares para caminhar. O fisioterapeuta pode usufruir mediante conhecimento
de algumas instrumentos “isometria de membros inferiores, com tornozeleira, movimentos de
flexdo e extensdo do joelho em dectbito ventral, abdu¢io do quadril com faixa eléstica e arco
flexivel, corrente aussie (uma corrente alternada que trabalha excitando os nervos e
provocando contragdes musculares), crioterapia, mobilizagio passiva do joelho, calor
umido, alongamento muscular da coxa e técnica Pilates” todos recursos e técnicas que buscam
melhorar o equilibrio, a postura, a amplitude dos movimentos e a reduzir o estresse do atleta
recreacional (Alves et al., 2021).

E importante a fisioterapia, na reabilitacdo dos atletas recreacionais com lesdo parcial

ou total de LCA, desempenham atuagio direta nos sinais de alerta, prevencido e tratamento,
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sendo o processo de recuperacio do LCA é complexo e sensivel, podendo demorar até um ano
para ser finalizado. O procedimento de reabilitacio é segmentado em etapas, cada uma com
metas particulares. A fisioterapia tem uma fungio crucial em cada etapa, ajustando as técnicas
empregadas conforme o progresso do paciente (Arraes et al., 2023).

As lesdes de LCA, sio classificada sem trés niveis, sendo o I lesdo microscépica, II lesdo
parcial e III lesdo completa, a qual todas precisando auxilio do fisioterapeuta, pois nio sdo
capazes de se restabelecerem sozinhas, pois a fisioterapia vai diminuir os processos
inflamatério, dor, inchaco, equimose, amplitude do movimento, estabilidade do joelho, além
do controle neuromuscular. Além de complicagdes como “ruptura do enxerto, frouxidio
ligamentar, e instabilidade residual da articulacdo, atrofia de quadriceps e diminui¢io do
trofismo de todos os musculos circundantes a articulacio, artrofibrose, deficiéncia
proprioceptiva, osteoartrite, tendinite infrapatelar”, implementando a crioterapia que age na
dor e inchaco, exercicios isométricos e eletroterapia para resisténcia muscular, exercicios de
cadeia cinemitica fechada que auxilia na estabilidade articular e até mesmo a hidroterapia,

usada j4 na etapa final com objetivo de ganho de forca muscular (Silva et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

O artigo teve seus objetivos alcancados, uma vez que, abordou referente ao atleta
recreativo, durante a fase de reabilita¢do, por meio da atuagio do profissional fisioterapeuta e
seus conhecimentos, nos trés graus de lesdo de LCA. Os atletas esportistas recreativos, por nio
pertencerem a nenhuma institui¢do e/ou empresa, acabam n3o tendo comprometimento, com
os treinos, com a satide, com alimentagio, com os cuidados de cada treinos, o que pode implicar
em lesdes, e a auséncia de conhecimento de como se policiar, prevenir e tratar as lesdes ainda é
muito comum nesse publico.

Diante dos intimeros esportes praticados pelos atletas recreativos, tanto na prevencio
quanto no tratamento de lesdes LCA cirtrgicas ou nio, o fisioterapeuta pode atuar no processo
neuromuscular e musculoesquelético, proporcionando ao atleta uma reabilita¢do rdpida, segura,
promovendo qualidade de vida e retorno as atividades funcionais. Para o fisioterapeuta, é um
desafio principalmente a conscientizac¢do dos atletas de que a fisioterapia é a forma mais segura
de recuperacio em tratamentos cirdrgicos ou nio.

O fisioterapeuta aplica avaliac¢do individualizada e conforme o quadro clinico de cada

atleta, por tanto é de suma importincia sua presenca na reabilitagdo dos esportistas recreativos
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com LCA, mediante a aplicagdo de técnicas isoladas ou protocolos combinados, desde que a
qualidade de vida, retorno as atividades funcionais e boa recuperagio sejam os resultados
obtidos, j4 que a reabilitagio de lesSes em esportistas recreativo por meio da fisioterapia é
desafiador, esse profissional atua nas diversas fases de reabilitacdo da lesdo, além dos aspectos
psicolégicos e sociais que envolvem um atleta recreativo. Por tanto, se torna indispensavel no

processo de reabilitacio de LCA.
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