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RESUMO

O joelho é uma parte do corpo humano que desempenha papel significativo, principalmente na
marcha e sustentacdo do individuo. O ligamento cruzado anterior (LCA) atua como limitante
da instabilidade anterior e rotacdo interna da tibia. O rompimento parcial ou total do LCA ¢é
uma das lesdes mais comuns em jogadores de futebol. O treino de fortalecimento muscular no
pos-operatdrio torna-se um recurso fundamental, pois auxilia na recuperacdo da poténcia,
velocidade e estabilizacdo do joelho. Desta forma, este artigo tem como objetivo, apresentar as
técnicas de reeducacdo e fortalecimento neuromuscular em atletas do futebol amador ou
profissional. Foi elaborada uma reviséo de literatura qualitativa explorativa. A busca dos artigos
foi realizada nas principais bases de processamento. Dos estudos selecionados, dois utilizaram
no tratamento exercicios de fortalecimento associado a estimulacéo elétrica, e dois utilizaram
apenas exercicios de fortalecimento utilizando resisténcias com acessérios, como bandagens
elasticas. Foi constatado eficacia na aplicacdo do tratamento, tanto de forma associada, quanto
de forma isolada nos qutro experimentos pesquisados. Desta forma, pode-se concluir que, a
aplicabilidade do fortalecimento muscular durante a recuperacdo do rompimento de LCA é de
grande importancia, em visto que as musculaturas adjacentes ao LCA desempenham papel
crucial na estabilizacéo deste ligamento.
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THE IMPORTANCE OF MUSCLE STRENGTHENING IN RECOVERING ANTERIOUS
CRUCIATE LIGAMENT RUPTURE IN AMATEUR AND PROFESSIONAL FOOTBALL
PLAYERS

ABSTRACT

The knee is a part of the human body that plays a significant role, mainly in the individual's gait
and support. The anterior cruciate ligament (ACL) acts as a limit on anterior instability and
internal rotation of the tibia. Partial or total ACL tear is one of the most common injuries in
football players. Post-operative muscle strengthening training becomes a fundamental resource,
as it helps to recover power, speed and stabilize the knee. Therefore, this article aims to present
neuromuscular re-education and strengthening techniques in amateur or professional football
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athletes. An exploratory qualitative literature review was prepared. The search for articles was
carried out in the main processing bases. Of the selected studies, 2 used strengthening exercises
associated with electrical stimulation in the treatment, and 2 used only strengthening exercises
using resistance with accessories, such as elastic bandages. Efficacy was found in the
application of the treatment, both in combination and alone in the 4 experiments researched.
Therefore, it can be concluded that the applicability of muscle strengthening during recovery
from ACL rupture is of great importance, given that the muscles adjacent to the ACL play a
crucial role in stabilizing this ligament.

Keywords: Anterior Ligament. Soccer. Muscle strengthening.

INTRODUCAO

O joelho é uma parte do corpo humano que desempenha papel significativo,
principalmente na marcha e sustentagdo do individuo. E uma articulagéo estruturada por pecas
importantissimas para a movimentacdo do corpo, entre estas pecas, destaca-se as estruturas
Osseas tibia, fémur e patela, além do ligamento cruzado anterior (LCA) e ligamento cruzado
posterior (LCP) (LEMOQOS, et al, 2024, p.2).

O ligamento cruzado anterior (LCA) caracteriza-se como uma estrutura fundamental na
articulacdo do joelho, pois atua como limitante da instabilidade anterior e rotacdo interna da
tibia. O rompimento parcial ou total do LCA ocorre quando o ligamento € comprimido além de
sua capacidade elastica, tornando-se uma das principais lesdes acometidas pelo joelho,
ocasionando altera¢cdes na biomecanica e na cinematica da articulagao, causando instabilidade
ou perda da funcdo (LUCENA, et al, 2023, p.757).

As lesdes de LCA podem ser divididas ainda em duas categorias, lesdo por contato
(traumaticas) e lesdo sem contato. As lesdes por contato podem ocorrer de forma linear, levando
a perna para frente, sobrepondo esta forca para a regido frontal de uma perna, enquanto ela
permanece imovel ou fixa. Ja as lesbes sem contato, ocorrem por paradas bruscas, seguidas por
mudanca inesperada de direc¢do, ocasionando uma rotacdo ou aterrisagem mal posicionada apds
um salto, com o joelho quase que totalmente estendido. Este tipo de lesdo ocorre mais
comumente em jovens atletas ativos (SOUZA, et al. 2024, p.2).

Define-se como lesdo no futebol qualquer evento que interrompa as atividades do
jogador impedindo suas fun¢Ges em competicdo ou em treino, impossibilitando o atleta de
participar de atividades esportivas. Portanto, a gravidade da lesdo é classificada de acordo com
o0 tempo de afastamento do jogador: ligeiras (um-trés dias de auséncia), menor (trés-sete dias),
moderadas (seis-28 dias), maior ou graves (mais de 28 dias) (BRITO; SOARES; REBELO,
2009, p. 65-63).

Do ponto de vista socioecondmico, pode-se destacar que a maioria das lesdes em LCA

necessita de tratamento medico intenso, com periodos variaveis de internacdo, podendo
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prolongar a volta destes pacientes as suas atividades fisicas, sendo capaz de promover,
consequentemente, altos custos pessoais, ou até mesmo para clubes ou empresas, dessa forma
€ necessario a recuperacao e retorno o mais breve possivel desses pacientes a pratica do esporte
(SILVA, et al, 2005).

A fim de acelerar a recuperagéo do paciente, o treino de fortalecimento muscular no
poés-operatério torna-se um recurso fundamental, pois auxilia na recuperacdo da poténcia,
velocidade e estabilizacdo do joelho. O fortalecimento dos musculos adjacentes a articulacéo
do joelho auxilia no controle corporal durante a pratica do esporte, prevenindo e reabilitando
desta forma a leséo de LCA (TEIXEIRA: COSTA; LIMA, 2018, p.322).

Dessa forma, este artigo tem como objetivo, apresentar as técnicas de reeducacéo e
fortalecimento neuromuscular em atletas do futebol amador ou profissional, com seus

respectivos objetivos e resultados.

REVISAO DE LITERATURA
ANATOMIA DO JOELHO

Trata-se de uma articulagao sinovial do tipo condilar, biaxial (eixos para flexao/extensao
e rotacdo medial/rotacdo lateral) formada por trés 0ssos: O fémur, a tibia e a patela (rotula). “A
epifise distal do fémur se articula com epifise proximal da tibia (articulacdo tibio-femoral) e, a
face anterior e distal do fémur se articula com a face posterior da patela (articulacdo femoro-
patelar).” (NOBESCHI, 2010, p.6).

O joelho é a articulagdo mais complexa do corpo humano, composta por trés articulagdes
que compreende a cavidade articular, uma delas é a articulacdo entre a face patelar e a
extremidade distal do fémur, considerada uma articulagéo plana, pois permite o deslizamento
de um osso sobre o0 outro, as outras duas articulagdes sao as que compdem cada lado entre os
condilos femorais, estas sdo articulacGes dobradicas, pois 0 movimento permitido por elas se
assemelha ao abrir e fechar de uma porta, permitindo somente flexdo e extensdo do membro
(ABRAHAMS, 2009, p.146).

A estabilidade da articulacdo do joelho depende imensamente dos musculos e
ligamentos abrangentes. A coxa e formada por trés grupos, o anterior, posterior e 0 medial. Os
musculos anteriores da coxa sd@o formados pelo iliopsoas, tensor da fascia lata, sartério e
quadriceps da coxa. Os musculos iliopsoas, tensor da fascia lata e reto femoral (quadriceps da
coxa) sao responsaveis por produzir o impulso para frente (ABRAHAMS, 2009).
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O Ligamento Cruzado Anterior possui origem na area intercondilar anterior da tibia,
préximo a fixacdo do menisco medial e possui suas inser¢des proximais no condilo femoral
lateral do fémur. O LCA € uma estrutura que possui comprimento de aproximadamente 38mm
e espessura de 11mm, ele cruza na direcdo posterossuperior, que vai da fossa intercondilar
anterior da tibia até a parte posterior da superficie medial do céndilo lateral do fémur. Além de
desempenhar papel importante na preservacdo da estabilidade dindmica, ele exerce influéncia

sobre a artrocinematica e a propriocepcao da articulacdo do joelho (SANTOS; NETO, 2023,
p.3).

MECANISMO DA LESAO EM LCA

O LCA tem como principal funcéo evitar o deslocamento anterior da tibia sobre o fémur.
A literatura diz que este ligamento atua como estabilizador mecanico. De acordo com SILVA,
et al (2022, p.181) “O ligamento mencionado exerce no processo de rota¢do interna e externa
do joelho e na limitacdo da extenuacdo em valgo e varo, e, também, viabiliza o deslizamento
do condilo em relagdo a glena na dire¢ao antagdénica ao do rolamento.”

A lesdo no LCA ocorre quando hd uma grande tensdo gerada com leve flexao, varo e
rotacdo externa do fémur, sendo forcado além de sua capacidade. Este tipo de lesdo pode ser
dividido e classificadas em trés categorias, grau 1 acontece quando ha uma ligeira lesdo
ligamentar, mantendo a estabilidade da articulagdo, grau 2 € quando hd uma ruptura parcial das
fibras do ligamento gerando uma frouxidao ligamentar, grau 3 ocorre quando ha ruptura total
do ligamento. O tratamento é definido de acordo com cada grau de les@o, podendo ir de somente
repouso até uma cirurgia de reconstrucdo ligamentar (SILVERIO; VENEZIANO, 2022, p.
12951).

Este tipo de lesdo esta relacionado também com a fraqueza muscular, em visto que 0s
musculos do quadriceps e isquiotibiais também séo estabilizadores do joelho, havendo desta
forma uma maior sobrecarga nos ligamentos do joelho (SILVERIO; VENEZIANO, 2022, p.
12951).

No futebol, que € um esporte coletivo e muitas vezes de contato este tipo de lesdo se
torna muito comum. O rompimento de LCA pode se dividir ainda em por contato e ndo contato,
sendo mais comum neste esporte, a por ndo contato. Ela ocorre quando ha flexdo do joelho
entre 0° e 30°, em corrida ou salto, tensionando o LCA através da leve flex&o, varo e rotacéo

externa do fémur, raramente ela ocorre quando o joelho estd em flexdo, valgo e rotacéo interna
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do fémur. Regularmente os atletas relatam sentir algo a “estourar” dentro do joelho, ou o joelho
“saiu do lugar” (BRITO; SOARES; REBELO, 2009, p.66).

O rompimento parcial ou total do LCA é uma das les6es mais comuns em jogadores de
futebol. NITTA. etal, (2021, p.46) realizaram um estudo, no qual se observou um total de 8.121
jogadores da primeira e segunda divisdo do campeonato brasileiro, entre as temporadas de 2015
e 2019 e 125.400 horas jogadas. Neste estudo foi encontrado uma incidéncia geral de 0,0064%,
com uma média de 10,4 lesbes por temporada somadas as séries A e B. A incidéncia é de 1
lesdo por equipe a cada 4 temporadas.

BRITO; SOARES; REBELO (2009, p.66). Afirma ainda que “Na corrida, os
movimentos que tém estado associados a lesdo incluem mudanca de direcdo, rapida
desaceleracdo, paragem espontdnea e movimentos de tor¢do. No salto, os movimentos

correspondem a recep¢do no solo em varo e rotacdo interna ou em valgo e rotagdo externa.”

TRATAMENTO FISIOTERAPICO

O tratamento fisioterapéutico pos-cirurgia do LCA inicia-se no pos-operatério intra-
hospitalar, a fim de diminuir a dor e edema do paciente, assim como preservar a extenséo total
do joelho, no intuito de evitar atrofia muscular, para tal, é incentivado o treino de marcha pds-
operatdrio. Ap0s a alta, o fisioterapeuta age primordialmente na conservacao da extensao total
do joelho e aplicando a mobilizacdo patelar, no intuito de intensificar a ADM e repor a forca
muscular (SILVA, et al, 2022, p.197).

De acordo com BARBOSA; ROSA (s.d.), ap6s a alta, o paciente no pos-operatorio deve
receber instrucBes sobre a utilizacdo de muletas, e sustentacdo de peso parcial no membro
lesionado, além disso o fisioterapeuta ird atuar na diminuigdo do quadro algico e inflamatorio,
cicatrizagdo, aumento da ADM, prevencdo da hipotrofia e ampliacdo da forga muscular,
restaurar a propriocepcdo, ajudando o paciente a retomar suas atividades de vida diarias
(AVDS).

De inicio, toda a atengdo deve ser voltada ao processo inflamatério geral e hemartrose.
Deve ser aplicado exercicios de movimentacdo da articulacdo, a fim de restaurar a amplitude
de movimento e a for¢a. Segundo SILVERIO; VENEZIANO (2022, p. 12955) “O tratamento
fisioterapéutico deve utilizar medidas que diminuam a hipotrofia e dor, as quais sdo sequelas
da ruptura de LCA, e técnicas para estimular vias sensoriais proprioceptivas com o objetivo de

adquirir estabilidade e equilibrio.”
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O profissional fisioterapeuta exerce papel essencial no pds-operatorio de atletas
lesionados por rompimento de LCA, visto que, quanto mais rapido o jogador se recuperar, mais
rapido ele pode retomar suas atividades esportivas.

O tratamento pode ser dividido em curto, médio e longo prazo. A curto prazo pode ser
aplicado a crioterapia associada a eletroterapia, a fim de diminuir a dor e o0 edema, para o0 ganho
de tébnus musculares, podendo aplicar exercicios leves para manter e ganhar amplitude de
movimento. A médio prazo pode ser aplicado a Cinesioterapia com exercicios isotonicos, treino
de marcha, e associacao do trabalho proprioceptivo com hidroterapia. A longo prazo o paciente
pode iniciar o condicionamento fisico com trabalhos aerébicos, com a finalidade de retornar as
atividades de alto rendimento (SANTOS; FERREIRA, 2022).

METODOLOGIA

Foi elaborada uma revisdo de literatura qualitativa exploratoria. De acordo com Gil
(2002), a pesquisa bibliografica se configura como uma investigacdo desenvolvida com base
em material ja elaborado, constituido principalmente de artigos cientificos.

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados Scielo, Pubmed, Biblioteca Virtual
em Salde, Lilacs e Revista Eletrdnica de Fisioterapia, tendo como descritores: Rompimento de
Ligamento Anterior, jogadores de futebol e fortalecimento muscular. A busca por esta reviséo
de literatura compreendeu entre 0os meses de agosto e outubro, quando foram encontrados 45
artigos e utilizados apenas quatro.

A linha de pesquisa incluiu artigos em portugués ou lingua estrangeira, que
compreendessem o periodo de 2011 a 2024, e que contivessem delimitacdo observacional
(estudos de caso-controle, estudos de coorte e estudos antes e depois). Como critérios de
exclusdo foram observadas publicagdes que abordassem outros tipos de disfunc¢des do joelho

ou atletas praticantes de outros tipos de esportes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os arquivos escolhidos para analise foram sintetizados por autor, amostragem, modelo
experimental e resultados alcangados, conforme expostos na tabela 1.

A pesquisa baseou-se em 4 artigos que discorressem sobre a aplica¢do dos exercicios
de fortalecimento muscular, associados ou utilizados isoladamente em jogadores de futebol
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amador ou profissional, que sofreram rompimento total de ligamento cruzado anterior durante

acao desportiva.

Titulo/autores/
ano

Fisioterapia em

leséo de
ligamento
cruzado
anterior  com
énfase no

tratamento pds-
operatério/
Souza, Karize
Tanita Martins
de; Tribioli,
Ricardo

Alexandre/

2011

Tabela 1 — Relacao dos artigos selecionados para analise

Objetivos

Metodologia

Resultados

Concluséao

@) objetivo

deste estudo foi

analisar 0S
resultados
terapéuticos
através de
técnicas e
recursos

fisioterapéutico
S na
recuperacdo de
pOs-operatdrio

lesdo de

em

LCA.

A amostra

constou de um

paciente (R. C.
P.), do sexo
masculino,
técnico em
contabilidade,
40 anos de
idade,
praticante  de
futebol

esporadicament
e e que
apresentava

ruptura de LCA

no joelho
esquerdo com
ruptura de
meniscos

Os objetivos
propostos  nos
protocolos de
reabilitagéo

poOs-operatdrio
de lesdo foram

atingidos, além

disso, foi verifi

cado 0
aumento de
amplitude

articular, forca
e hipertrofia
muscular,
assim  como
diminuicdo da
doreedemaeo
do

retorno

paciente a suas

A realizagdo deste
trabalho  permitiu
constatar por meio
de leituras e

observagbes que a

fisioterapia é
extremamente
eficaz no

posoperatorio  de
lesdo de LCA. Este
estudo possibilitou
ainda avaliar
algumas  técnicas
fisioterapicas
comentadas

amplamente na
literatura e que na

pratica se mostrou
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Aplicabilidade
de um protocolo
fisioterapico no
pés-operatorio
De ligamento
cruzado
anterior/
Soares,

Weverthon, et

al/ 2011

lateral e medial
e osteoartrose
do joelho
esquerdo  no
compartimento
tibiofemoral,

sendo grau IV

atividades de
vida diéria
normal em um
periodo

extremamente

curto, ou seja,

2 meses de

extremamente

eficaz.

no condilo | reabilitagdo

femoral lateral | aproximadame

e Grau /1l no | nte.

platd tibial

lateral.
O estudo teve | Este estudo €  Os resultados | Conclui-se que o
como objetivo | um relato de | analisados protocolo que foi
verificar a caso de um  neste estudo | aplicado para tal
eficacia de um | jovem  atleta | foram o da | paciente obteve
protocolo  de que teve lesdo | perimetria, da | respostas
tratamentona | do ligamento | goniometria e | satisfatoria no
reabilitacdo de ' cruzado do grau de  controle da dor, no
um poés- | anterior e que | forca controle do edemae
operatério  de | ap6s muscular. principalmente no

ligamento
cruzado

anterior do

procedimento
cirargico
procurou

atendimento

ganho de amplitude

de movimento

(ADM)

nos
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Protocolo  de
reabilitacdo no
poOs-operatorio
De
ligamentoplasti
cruzado

a do

anterior do

joelho com um
individuo

jovem e atleta
do sexo
masculino, que
sofreu entorse
do joelho

esquerdo e

fisioterapico na
Clinica

Escola de
Fisioterapia da
Universidade
Iguacu (UNIG)
- Campus V-

Itaperuna - Rj,

primeiros trinta dias

de tratamento.

apresentou na qual foi
ruptura parcial | aplicado  um
do ligamento | protocolo
cruzado fisioterapico no
anterior. pGs-operatorio

de ligamento

cruzado

anterior

durante 30 dias.
objetivo do O relato de caso | Tais exercicios | Observou-se  que
presente estudo | foi realizado no | proporcionara | por  meio  do
foi relatar o0 | estagio m um | tratamento
caso de um | supervisionado | progresso proposto  atraveés
paciente da area de | visivel ao | dos exercicios
diagnosticado | Fisioterapia longo do | houve uma
com  ruptura | Desportiva, de | tratamento, evolucéo na
completa paciente  ndo melhora da
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Joelho: estudo
de caso/ Filho,
Ademar Leite
de Andrade, et

al/ 2019

Reconstrucéo
do Ligamento
Cruzado
Anterior —
Estudo de Caso/
Andrade, Joéo
Pedro

Fernandes/

2023

do ligamento | identificado, onde foi obtida | capacidade de
cruzado durante 8 | melhora na | deambulagdo e na
anterior de | atendimentos marcha, apoio | amplitude de flexo
joelho direito, | realizados pelo | de calcanhar, | extensdo de joelho,
atendido pelo | servico de | ganho na | consequentemente
Servicgo de | fisioterapia da | amplitude de melhorando a
estagio da Clinica Escola | movimento em | qualidade de vida
clinica Escola | Unifisio na | extensdo  de | do paciente.
Unifisio do | cidade de | joelho direito e
curso de | Andpolis  no | forca muscular
fisioterapia da | periodo de maio | aos
UniEvangélica. | de 2019. movimentos de

flexo —

extensdo.
@) objetivo | O participante é | A intervencdo | Um protocolo

deste estudo de
caso é
descrever todo
0 processo de
reabilitacédo
desde os
procedimentos
da avaliacéo,
de

estratégias

intervencdo e

um jovem atleta
de futebol
profissional de
20 anos com
10.1% de

massa gorda e
predominancia
de membro

inferior

esquerdo, com

delineada foi
suportada pela
melhor

evidéncia. De
salientar que o
protocolo
utilizado  foi
delineado por
varios

profissionais

criterioso  baseado
no tempo e na
funcionalidade do
joelho obtém um
grande  potencial
para melhorar a
funcdo a longo

prazo, diminuir
substancialmente a

prevaléncia de OA
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critérios
utilizados para
progredir entre
as fases de
reabilitacdo pré
e pos cirdrgicos
de acordo com
a melhor
evidencia
possivel até ao

momento.

rotura total do
ligamento
cruzado
anterior, parcial
do ligamento
colateral medial
associado a
contusdo Ossea
dos pratos
tibiais e lesdo

osteocondral do

de salde, tais
como médico,
fisioterapeutas
e

fisiologistas.

pos-traumética de
joelho e reduzir os
custos de saude

posteriores.

condilo femoral
lateral
evidenciada na
ressonancia

magnética.

A fisioterapia exerce papel fundamental na reabilitagio do rompimento de LCA,
podendo atuar na fase imediata, mediata ou tardia, com o intuito de reduzir as disfunc¢oes
decorrentes da cirurgia e recuperar a estabilidade total em um periodo curto. O tratamento
aplicado pelo profissional fisioterapeuta devera incluir reeducacdo neuromuscular, aplicando
exercicios de cadeia cinética fechada e aberta; propriocepcéo e equilibrio de forma gradativa,
além é claro de estimular o fortalecimento da musculatura adjacentes a articulacdo do joelho
(SOUZA; GUIMARAES, 2023, p.114).

Dos estudos selecionados na tabela acima, 2 utilizaram no tratamento exercicios de
fortalecimento associado a estimulacdo elétrica, e 2 utilizaram apenas exercicios de

fortalecimento utilizando resisténcias com acessorios, como bandagens elasticas.
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SOUZA; TRIBIOLI (2011), realizaram um estudo de caso, com um paciente (R. C. P.),
do sexo masculino, praticante de futebol esporadicamente e que apresentava ruptura de LCA
no joelho esquerdo com ruptura de meniscos lateral e medial e osteoartrose do joelho esquerdo
no compartimento tibiofemoral. Como protocolo de tratamento para este paciente, foram
utilizados os protocolos de Kisner e Colby (2005), e Wilk Harrelson e Andrews (2005).

Os livros escritos por KISNER E COLBY (2005), e WILK HARRELSON E
ANDREWS (2005) reune as orientacdes necessarias para a aplicacdo de diversas intervencdes
e modalidades de exercicios necessaria no tratamento de individuos que apresentem disfuncéo
de movimento associada a disturbios musculoesqueléticos ou cirurgias. Nele os autores
delineam técnicas manuais fisioterapicas para tratamento, descreve taOmbém alguns exercicios
e tratamentos que podem ser aplicados.

O tratamento aplicado pelos autores SOUZA; TRIBIOLI (2011) teve duracdo de 2
meses, foram aplicadas as técnicas de alongamento com énfase em quadriceps, ADM passiva
de flexdo de joelho, exercicios ativos assistidos de flexdo de joelho/quadril, mobilizacdo patelar
exercicios de estimulacdo dindmica com a corrente russa, fortalecimento muscular, com carga
progressiva em todos 0os movimentos realizados do joelho. Os exercicios de fortalecimento em
extensdo de joelho foram auxiliados com corrente russa ao movimento ativo assistido.

A corrente russa utiliza estimulacéo de média frequéncia que atravessa a pele e estimula
nervos motores por meio de pequenos pulsos elétricos. Esta estimulagdo permite que um grupo
de musculos se contraiam de forma sincronizada, possibilitando a hipertrofia deste musculo
(FRANCO, et al, 2013).

Em sua revisao bibliogréfica os escritores NASCIMENTO, et al (2018) afirma que a
Estimulacédo Elétrica Neuromuscular (EENM) possui os beneficios de diminuicdo do processo
inflamatorio, hipertrofia muscular, ganho de amplitude de movimento, propriocepcdo de
membros inferiores e readaptacdo do gesto esportivo. O autor afirma que os exercicios em
cadeia cinética aberta associados a EENM apresentam eficicia na recuperagdo em rompimento
de LCA, pois, a estimulacdo elétrica estimula as contracGes de forma agrupada, o que néo é
conseguido de forma voluntaria.

No estudo de caso realizado pelos autores FRANCO, et al, (2013), utilizou dois
participantes do sexo masculino, sedentarios, que realizaram cirurgia de reconstrucdo do LCA,
onde um utilizou corrente russa no tratamento e o outro ndo utilizou. Durante o primeiro més
de utilizagdo da corrente russa associada pelo paciente, foi evidenciado melhora na ativacdo do

masculo reto femoral, por ser um mdsculo biarticular, favorecendo sua ativagdo, pois foi
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utilizado no tratamento, fortalecimento isométrico de quadriceps associado com isotonia de
flexores de quadril.

SOARES, et al (2011) executaram um relato de caso com um jovem atleta que teve
lesdo do ligamento cruzado anterior, ele realizou procedimento cirdrgico, apos foi aplicado um
protocolo fisioterapico no pds-operatério de ligamento cruzado anterior durante 1 més. O
tratamento deste paciente, foi baseado pelo protocolo de JORGE e DUARTE (2007). Os
recursos terapéuticos utilizados foram crioterapia, laser pontual e terapia manual, como,
alongamentos e fortalecimento muscular dos flexores, extensores, adutores e abdutores do
quadril em cadeia cinética aberta, facilitagdo neuromuscular proprioceptiva e corrente russa.

De acordo com BARBALHO; ZOGHBI; FATARELLI (2015, p. 486), os exercicios
em cadeia cinética aberta (CCA) e cadeia cinética fechada (CCF), vem sendo aplicados no
protocolo de tratamento de fortalecimento muscular dos extensores, pois, nos exercicios em
CCA onde o membro distal estd livre para se mover no espa¢o, 0 musculo do quadriceps
trabalha de forma isolada facilitando as forcas de compreensao da articulacdo patelo - femoral.”
Ja os exercicios aplicados em CCF geram somente uma estabilidade muscular, gerando
estimulos comumente realizados na vida diaria.”

Os mesmos autores concluem que ndo ha variacdo significativa entre o estimulo
muscular aplicado em CCA e CCF, porém os exercicios em CCF exercem menor risco em
relacdo a excesso de pressédo aplicado no ligamento em que a reconstrucdo foi realizada com
enxerto.

Concordando com os estudos realizados por BARBALHO; ZOGHBI; FATARELLI
(2015, p. 486), sobre a utilizagdo de exercicios em CCF, os autores ARAUJO; REBOUCAS;
SALES (2024, p.61) afirma que a aplicacdo de tais exercicios possui maior eficacia, pois séo
multiarticulares, promovendo contragcdo da musculatura de que envolvem as articulagdes do
tornozelo, joelho e quadril. Os autores completam afirmando que a utilizacdo da associagéo de
exercicios com crioterapia e eletroterapia, atua tanto na diminuicdo de dor, quanto na
estimulacdo muscular.

Foi efetivado pelos autores FILHO, et al (2019) um relato de caso com um paciente, do
sexo masculino, que rompeu o LCA durante a pratica esportiva de futebol de campo, o
tratamento durou 8 sess6es. O protocolo de tratamento proposto utilizou exercicios com faixas
elasticas de diversas resisténcias e rolo.

Os exercicios cinéticos sdo aplicados nos casos de rompimento de LCA com o objetivo
de fortalecer as musculaturas adjacentes a lesdo sofrida pelo individuo, restabelecendo a marcha

do paciente, prevenindo futuras lesdes e recidivas. Desta forma, o fortalecimento de gluteo
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médio e minimo exerce importante papel na recuperacdo de pacientes acometido, pois sdo 0s
principais adutores e abdutores de membros inferiores (ROSA, et al, 2018).

Em seu estudo de caso, ANDRADE (2023) realizou tratamento fisioterapico em um
paciente, praticante de futebol profissional, que rompeu o LCA em uma partida de futebol, as
técnicas utilizadas foram eletroterapia, crioterapia, terapia manual, mobilizacdo passiva e ativa
assistida, massoterapia, reforco muscular e pressoterapia. O protocolo de reabilitacdo durou 24
semanas. Os exercicios para fortalecimento muscular foram aplicados a partir da 4° semana de

tratamento, tomando cuidado sempre com o processo de recuperacdo do ligamento.

A recuperacao da forca muscular do quadriceps femoral é fator primordial na
recuperacao dos atletas que sofreram com esse tipo de lesdo. A médio prazo,
ja no periodo pds-operatorio, a énfase na recuperacdo apés a RLCA é
aumentar a forca muscular, a coordenacdo motora de forma bésica e o
equilibrio do individuo, pois atletas que sofrem com essa lesdo enfrentam,
além dos problemas com a forgca muscular, um declinio na fun¢do motora,
consequentemente, na performance esportiva (DELASTA, et al, 2023).

TEIXEIRA; COSTA; LIMA (2018, p.322) afirmam que, apesar de haver diversos
programas de treinamento para reabilitacdo destes atletas, cada um baseia-se em diversos
conceitos e componentes, tornando dificil afirmar qual é o melhor programa a ser aplicado, ou

até qual exerce papel determinante na recuperacao do paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

Desta forma, pode-se concluir que, a aplicabilidade do fortalecimento muscular durante
a recuperacdo do rompimento de LCA é de grande importancia para o restabelecimento do
individuo a suas AVDs, bem como retorno as atividades desportivas, em visto que as
musculaturas adjacentes ao LCA desempenham papel crucial na estabiliza¢do deste ligamento.

Além disto, a reestruturagdo muscular no pds-operatério permite que o atleta obtenha
confianga quanto ao retorno ao esporte, considerando gque ele tenha acompanhamento adequado
para a restauracdo de seu condicionamento fisico.

No entanto, ainda ha muita divergéncia quanto a melhor abordagem a ser aplicada, em
relacdo a exercicios em CCA e CCF, necessitando de estudos mais aprofundados a respeito.
Observou-se também escassez na producdo de artigos que discorram sobre estudos de caso

realizados em desportistas em futebol, dificultando a comprovacao da pesquisa.
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