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RESUMO

Introducdo: O Ligamento Cruzado Anterior (LCA) é uma faixa de tecido fibroso
altamente resistente, localizada dentro do joelho, que desempenha a importante
funcao de conectar 0s 0ss0s. Sua origem esta na parte lateral do fémur, e sua insercéao
ocorre na tibia. Com isso, é classificado como o ligamento mais relevante do joelho,
gue é fundamental para a estabilidade da articulacédo, além de desempenhar funcdes
cruciais como aceleracéo, desaceleracdo e movimentacao de giro. O LCA também
apresenta trés mecanismos principais de leséo: contato direto, contato indireto e sem
contato, o que é comum no futsal. Objetivo: Abordar a importancia e eficacia da
fisioterapia em atletas de futsal, no pds operatério de Ligamento Cruzado Anterior.
Metodologia: A pesquisa bibliografica foi feita por meio de busca em artigos
cientificos com publicacbes nacionais e internacionais recentes encontrados em
bases de dados da internet como PubMed (National Library of Medicine) e Scielo
(Scientific Electronic Library Online). Resultados: Foram realizadas dez pesquisas
através de relato de casos, onde destacam os resultados obtidos através da
fisioterapia em um pés operatério de LCA, mostrando sua eficicia e os beneficios que
ela proporciona, bem como o retorno ao esporte e a qualidade de vida. Discusséo:
Em relacdo ao presente estudo, evidenciamos melhoras significativas em pacientes
com o uso da fisioterapia no pos operatério de LCA, onde, por meio de estudos feitos
pelos autores citados, que demonstram ser de grande valia. Conclusé&o: Conclui-se
gue a fisioterapia € o melhor meio de tratamento tanto no pré, quanto no pos-
operatério de reconstrucéo do LCA.

Palavras-chave: Leséao de LCA, Futsal, Fisioterapia.
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ABSTRACT

Introduction: The Anterior Cruciate Ligament is a band of highly resistant fibrous
tissue, located inside the knee, which performs the important function of connecting
the bones. Its origin is on the lateral part of the femur, and its insertion occurs on the
tibia. Therefore, it is classified as the most relevant ligament of the knee, which is
fundamental for the stability of the joint, in addition to performing crucial functions such
as acceleration, deceleration and turning movement. The ACL also has three main
injury mechanisms: direct contact, indirect contact and no contact, which is common
in futsal. Objective: To address the importance and effectiveness of physiotherapy in
futsal athletes, post-operatively for Anterior Cruciate Ligament. Methodology: The
bibliographic research was carried out using scientific articles with recent national and
international publications found in internet databases such as PubMed (National
Library of Medicine) and Scielo (Scientific Electronic Library Online). Results: Ten
studies were carried out through case reports, highlighting the results obtained through
physiotherapy in post-ACL surgery, showing its effectiveness and the benefits it
provides, as well as the return to sport and quality of life. Discussion: In relation to the
present study, we evidenced significant improvements in patients with the use of
physiotherapy after ACL surgery, which, through studies carried out by the
aforementioned authors, demonstrates that it is of great value. Conclusion: It is
concluded that physiotherapy is the best means of treatment both pre- and post-

operatively for ACL reconstruction.

Key words: ACL injure, Futsal, Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

A fisioterapia desportiva vem constantemente tomando a devida importancia
aos atletas e consequentemente sendo reconhecida por eles. Um exemplo dessa
conquista é a introducdo de fisioterapeutas desportivos nos jogos olimpicos.
Tradicionalmente, a fisioterapia desportiva tem sido apontada como parte do comité
organizador da equipe médica dos jogos olimpicos. O fisioterapeuta desportivo tem
como papel essencial fornecer tratamento e reabilitagio de lesées, bem como, suporte
para desempenho através da reducdo do risco de lesdes, preven¢do, manutencao e
intervencdes de recuperacgéo (Costa; Lacerda; Motero, 2022).

O futsal € um esporte de invasdao que se caracteriza pela participacao
simultanea de duas equipes em um espaco comum e apresenta particularidades que
revelam o forte apelo a inteligéncia dos jogadores. As exigéncias impostas pelas
regras e a complexidade das ac¢fes induzem os jogadores a uma permanente atitude
tatica para superarem a imprevisibilidade das situacfes de jogo. Assim, pode-se dizer
gue no futsal, a esséncia do rendimento é fundamentalmente tética e pressupde-se
uma atitude cognitiva, que lhe faculta reconhecer, orientar-se e regular suas acdes
(Soares et al. 2019).

Além disso, o futsal € um esporte de impacto, em que movimentos diversos sao
realizados de forma constante pelos jogadores, deslocamento, saltos, paradas,
corridas, além de quedas e contatos com outros atletas, violentos ou nao, sao
evidentes na pratica do esporte, condi¢cdes estas muito mais evidentes em atletas
profissionais, cuja competicdo exige um empenho e diligéncia significativa, em que
habilidades sédo potencializadas nos protocolos de treinamento; assim, é possivel
compreender que a demanda fisica dos atletas é relevante, o que o expdem ao risco
de lesdes, de modo que o preparo fisico deve ser aprimorado de forma continua para
mitigar o risco destas lesdes (Drummond et al., 2021).

Mediante a leséo do Ligamento Cruzado Anterior, o tratamento mais usado é o
cirdrgico quando ha ruptura total, visto que este procedimento que busca reconstruir
o ligamento, restaurando a estabilidade do joelho e proporcionando mais seguranca
durante as atividades. Desta forma, a reconstrucdo através da cirurgia tem sua
eficacia comprovada, contudo é necessario que seja cumprido o processo de
reabilitacdo pos-operatéria de forma rigorosa para que haja sucesso (Lira; Almeida,
2022).



A fisioterapia torna-se essencial no cuidado do pdés-operatério de LCA
principalmente no que se refere a melhora da qualidade de vida dos individuos
submetidos a esse procedimento cirdrgico. Alguns objetivos devem ser levados em
consideracao, tais como: promocao de analgesia, ganho de movimento em extensao
e flexdo, fortalecimento muscular de membros inferiores, ganhos de amplitude de
movimento e equilibrio, entre outros (Pereira; Landim; Caldeira, 2019).

Dessa forma, o objetivo da pesquisa € evidenciar a importancia da fisioterapia
no pés-operatorio de ligamento cruzado anterior em atletas de futsal e identificar as
técnicas mais utilizadas no tratamento, de modo que os resultados fornecam

evidéncias que respaldem e reforcem a relevancia da fisioterapia neste processo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Fundamentos do futsal

O futsal vem ganhando cada vez mais adeptos e percebe-se uma ascensao
dentro do mundo dos esportes, com um grande desenvolvimento da modalidade.
Segundo (Silva e Buch 2021), o futsal necessita que 0s jogadores pratiquem
movimentos ritmicos intermitentes em um espaco relativamente pequeno, com
mudancas repentinas de direcdo incluindo contato com a bola e com os adversarios.
Geralmente o nivel de competicao € alto e o tempo de treinamento é muito longo. A
sua principal caracteristica € um conjunto de a¢cées motoras rapidas que desprendem
um grande esforco fisico, levando o atleta a predisposicao de sofrer lesdes.

Portanto a lesé@o se caracteriza por um dano causado por trauma fisico, sofrido
pelos tecidos do corpo. Existem fatores intrinsecos e extrinsecos que corroboram na
ocorréncia de lesdes, sendo intrinsecos os fatores como idade, sexo, capacidade
fisica e experiéncia, j os extrinsecos séo o tipo de treinamento, estrutura do local de

treino ou jogo, condicdes climaticas, entre outros (Ferreira et al, 2017).

2.2 Anatomia e biomecénica

O complexo do joelho é compreendido por quatro estruturas 6sseas, sao elas
o fémur, a patela, a fibula e a tibia (Figura 1). Tém-se ainda nesse complexo, duas
articulacdes sinoviais, a tibiofemoral e a patelofemoral, além de ligamentos
importantes que contribuem na estabilizacao do joelho, que séo: o ligamento cruzado
anterior (LCA), o ligamento cruzado posterior (LCP), ligamentos colaterais mediais

(LCM) e ligamento colaterais laterais (LCL) (Bluner e Marlon, 2018).
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FIGURA 1 - Anatomia do Joelho
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Fonte: Moreira e Antunes (2020)

Essas estruturas permitem a sustentacédo de cargas pesadas e permite que o
joelho realize movimentos tais como: flexdo, extenséo, deslizamento patelar e leve
rotacao interna e externa. Biomecanicamente os musculos atuam de forma dinamica
na articulacao e nos ligamentos, e de maneira estatica nos meniscos e capsulas, a fim
de oferecer estabilidade (Lobo et al., 2018).

2.2.1 Ligamento cruzado anterior

O Ligamento Cruzado Anterior € uma faixa de tecido fibroso altamente
resistente, localizada dentro do joelho, que desempenha a importante funcdo de
conectar os 0ssos. Ele é formado por bandas constituidas por fibras de coldgeno, que
sdo multifasciculares e paralelas. Sua origem esta na parte lateral do fémur, e sua
insercéo ocorre na tibia. Com isso, é classificado como o ligamento mais relevante do
joelho, o LCA é fundamental para a estabilidade da articulacéo, além de desempenhar
funcdes cruciais como aceleracdo e desaceleracdo, movimentacdo de giro e
regulacéo do sistema de propriocepcéao, que informa ao cérebro o grau de flexado da
articulacdo e o tipo de movimento executado. Ademais, ele também impede que a
tibia se desloque para frente, o que é de suma importancia para a funcionalidade

adequada do joelho (Santos; Ferreira, 2022).
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2.3 Lesao do ligamento cruzado anterior em atletas de futsal

A leséo do LCA em atletas de futsal € comum de acontecer. Ela ocorre quando
o ligamento cruzado anterior é danificado (leséo parcial) ou rompido (lesdo total). Na
ruptura do ligamento sdo ocasionadas respostas neuromusculares e biomecéanicas
complexas (Oliveira et al., 2021).

Ao ocorrer a lesdo, o diagnostico podera ser feito por meio de exames de
imagens, como Raio-x e ressonancia magnética, além de exames fisicos com a
realizacdo de testes ortopédicos como o Lachman, pivot shift e teste de gaveta
anterior. Sendo o Lanchman o mais apropriado, identificando a lesdo em até 90% dos
casos (Silva et al., 2022).

Segundo (Mendes e de Freitas 2021) existem trés mecanismos principais de
lesdo do Ligamento Cruzado Anterior (LCA): contato direto, contato indireto e sem
contato. As lesdes por contato direto ocorrem quando ha um impacto direto no joelho,
seja por uma colisdo ou choque direto com uma outra pessoa. Ja as leses por contato
indireto acontecem quando uma forca externa atinge outra parte do corpo, como a
coxa, resultando em uma transferéncia de forcas excessivas para o joelho, o que pode
levar a falha do LCA (por exemplo, um golpe direto na coxa que desloca o fémur
posteriormente em relagéo a tibia).

Por sua vez, as lesdes sem contato sdo causadas por forcas de desaceleracao
ou mudancas abruptas de direcdo (como giros) aplicadas ao joelho. Nesses casos,
ocorre um disparo neuromuscular inoportuno das estruturas ao redor do joelho,
resultando em uma translacao da tibia em relagédo ao fémur, o que pode levar a ruptura
do LCA. E importante ressaltar que os mecanismos sem contato sio responsaveis por
cerca de 60% a 70% das lesbes do LCA (Oliveira et al., 2021).

2.4 Tratamento da lesdo do ligamento cruzado anterior em atletas de futsal
Conforme a lesdo de LCA, o tratamento mais indicado € o cirargico, que é
considerado um procedimento padrdo ouro no tratamento desse tipo de lesdo, pois
aproximadamente 98% dos cirurgides ortopédicos indicam a realizacao dessa cirurgia
de reconstrucao ligamentar, especialmente quando o atleta precisa retornar ao
esporte. Contudo, apenas 65% dos individuos conseguem retornar aos niveis de
atividade que tinham antes da lesdo, e somente 55% conseguem voltar aos niveis

competitivos (Barroso; Soares, 2020).
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Esse tipo de tratamento é adotado mais por jovens e desportistas, ja que em
criancas e adolescentes € necessario um pouco mais de precaucao pois deve-se ter
cuidado para que nao haja leséo na placa de crescimento e dessa forma prejudicar o
crescimento 0sseo dessa populacéo (Borges; Veneziano, 2022).

O tratamento conservador, é indicado mais em lesdes parciais. Estudos
mostram que o tratamento conservador pode ser divido em duas fases: aguda e
cronica. A fase aguda ocorre logo ap0s o trauma e visa reduzir edema, inchaco e dor,
por meio da crioterapia, exercicios assistidos e alongamentos. Ja a fase cronica
comeca apos 0s objetivos da fase anterior terem sidos alcancados, visando o

fortalecimento, treino de propriocepcéo, entre outros (Gongalves, 2023).

2.4.1 Intervencao fisioterapéutica no pos operatoério de ligamento cruzado anterior em
atletas de futsal

Com isso, conforme Figueira e Da Silva Junior, 2022, a fisioterapia tem um
papel essencial na reabilitacdo de atletas de futsal que foram submetidos a cirurgia
de reconstrucdo do LCA, sendo iniciada logo apds a cirurgia, ainda no ambiente
hospitalar. Conforme a progressédo da recuperacao, a fisioterapia ird assumir uma
abordagem intensiva e personalizada, visando reduzir edema, dor, restauracéo da
amplitude de movimento, fortalecimento muscular, entre outros objetivos.

Destaca-se ainda que o tratamento fisioterapéutico deve ser usado antes
mesmo do procedimento cirargico, de modo a reduzir os efeitos deletérios do pés-
operatério em todos os sistemas do corpo. Inicialmente, apds uma avaliacdo completa
do individuo, o fisioterapeuta orienta o atleta sobre a descarga de peso, 0 uso de
muletas, a introducéo de exercicios de cadeia cinética fechada para facilitar o controle
do quadriceps durante a marcha, além de evitar a hiperextensdo do joelho. E
necessario ainda que o fisioterapeuta compreenda qual tipo de enxerto utilizado na
reconstrucdo, visto que isso o guiara na escolha do tratamento correto (Silva et
al.,2022).

Sabe-se que a contracdo do muscular do quadriceps contribui para a reducao
da atrofia muscular e promove o reestabelecimento da funcao. Por isto, a fisioterapia
deve ser direcionada para a recuperacéao funcional, a melhora da for¢ca, aumento da
propriocepcao e controle motor de musculatura especifica. Isto ocorre, pois, fortalecer

a musculatura envolvida na regido do joelho proporciona ao ser humano maior
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estabilidade nessa articulacéo, pois ela desempenha um papel crucial na dissipacéo
das cargas dos membros inferiores (MMII) (Fukuda, 2020).

Conforme o atleta vai progredindo é possivel implementar um plano de
tratamento cinesioterapéutico que vise o fortalecimento muscular por meio  de
exercicios assistidos e resistidos, além da aplicacdo do recurso de eletroestimulacao
como a estimulacéo elétrica funcional (FES), Tens, Ultrassom, corrente russa, entre
outros (De Freitas, 2019).

Vale salientar ainda que, de acordo com a evolucdo do atleta, o treino
proprioceptivo é uma etapa importante no pds-operatorio, visto que a propriocepcao é
um mecanismo que aprimora 0s sentidos corporais, no qual os receptores periféricos
localizados no sistema muscular, ligamentos, 0ssos e tenddes auxiliam no envio de
informacgdes relacionadas aos movimentos para o sistema nervoso central (SNC).
Essas informacgfes sdo essenciais para que o cérebro possa monitorar e coordenar
adequadamente os movimentos do corpo (Lira; Almeida, 2022).

Assim, o treino proprioceptivo contribui para o retorno do atleta as suas
atividades o mais breve possivel, proporcionando estabilidade, agilidade corporal,
coordenacéao, evolucédo sensorial, ganho de ADM, previne lesdes, melhora os sentidos

mecanorreceptores e diminui o estresse sobre a articulagdo (Gomes; Joner, 2018).
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3 METODOLOGIA

3.1 Materiais e métodos

Seré feita uma revisao integrativa da literatura, que possibilite uma analise
critica sobre a tematica proposta, e consequentemente impulsione estudos que
abranjam a relevancia da fisioterapia no pds-operatorio de LCA em atletas de futsal.

Para alcancar o objetivo deste estudo, a pesquisa bibliografica se dara por meio
de artigos cientificos com publicagcbes nacionais e internacionais recentes
encontrados em bases de dados da internet como PubMed (National Library of
Medicine), Scielo (ScientificElectronic Library Online) Biblioteca Virtual de Saude
(BVS) e Google Académico. Para isso serao utilizados os seguintes descritores: Lesao
de LCA, Pés-operatério, Futsal e Fisioterapia. A pesquisa sera realizada por meio de
artigos publicados entre 2019 a 2023.

Para o desenvolvimento, o trabalho foi norteado pelo seguinte problema: Como
a fisioterapia podera contribuir de forma assertiva na recuperacao de atletas de futsal
no pos-operatorio de lesbes do LCA?

Apés isso sera feito as buscas de evidéncias na literatura; categorizacao das
pesquisas; avaliacdo destas; interpretacdo dos achados, sintese do conhecimento e

apresentacao dos resultados.

3.2 Critérios de inclusédo e exclusao

Os critérios de incluséo para selecao de artigos foram: artigos apresentando
as caracteristicas metodoldgicas de pesquisas quantitativas, estudos randomizados
clinicos e prospectivos randomizados; trabalhos completos originais em periédicos
nacionais de 2019 a 2023, acesso eletrbnico gratuito, disponivel na integra,
contendo tema central.

Os critérios de exclusdo consistiram em: artigos em duplicidade; artigos de
reviséo; anteriores ao ano de 2019; e estudos em Espanhol.

Depois de realizar o processo de busca, e selecionados os artigos por filtros
e descritores em combinacdo, apresenta-se o fluxograma com a descricdo das
etapas que foram seguidas, posteriormente, foram dispostos em uma tabela (autor;
ano; objetivos; metodologia; resultados) os estudos que servirdo para a andlise

discursiva.
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Para melhor visualizagéo das etapas do processo de busca, apresenta-se

abaixo, na figura 2, o fluxograma:

Figura 2 — Fluxograma do processo de selecdo dos estudos para revisao

BASE DE DADOS PARA OS RESULTADOS

PUBMED
30

SCIELO

BVS
60 10

GOOGLE
ACADEMICO 30

130 ARTIGOS ENCONTRADOS

CRITERIOS DE EXCLUSAO

ANTERIORMENTE AO
ANO DE 2019 20

!

ARTIOS DE REVISAO 50

ACESSO
RESTRITO 15

NAO ATENDIAM AOS OBJETIVOS DA PESQUISA = 35

!

ARTIGOS SELECIONADOS =10

Fonte: Elaborada pelas préprias autoras (2023)
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Os artigos foram analisados e organizados no quadro abaixo descrevendo as

seguintes informac@es: autor, titulo, objetivo, metodologia e resultados. Os dados

foram entdo analisados qualitativamente e vinculados a literatura. (Tabela 1)

Tabela 1. Artigos selecionados para resultados:

AUTORE TITULO OBJETIVO DELINEAMENTO | RESULTADOS
METODOLOGICO
ANO
Ferreira, et | Os beneficios O objetivo desse | Relato de caso Apés realizar
al (2023) dos exercicios | Relato de Caso 6 sessbes de
em cadeia foi descrever a fisioterapia, ao
cinética fechada | experiéncia ser reavaliado
na reabilitacdo | académica em 0 paciente
de individuos campo de apresentou
com lesé&o no estagio na ganho de
LCAELCP Clinica Escola de mobilidade
Fisioterapia da articular da
FAMP de um patela (E),
paciente que melhora nas
teve rompimento fases da
completo de marcha,
ligamento melhora no
cruzado anterior quadro algico,
(LCA). aumento de
amplitude de
movimento e
ganho de forca
de membro
inferior
esquerdo,
ganho de
equilibrio e
melhora na
instabilidade.
Machado, | Prevaléncia de | Verificar a Tipo A maioria dos
Geraldi lesdes em prevaléncia de observacional e atletas ja
(2023) membros lesdes nos transversal. tiveram pelo
inferiores em atletas de futsal menos uma
atletas de futsal | professional. lesdo em
de um time membros
profissional. inferiores. As
lesbes mais

comuns em
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atletas ao
decorrer da
carreira foram
variadas, mas
obteve-se como
resposta ruptura
do LCA como a
mais frequente.

Hernany et | Analise do perfil | Tem como Estudo transversal | Com base nos
al (2022) funcional e objetivo resultados
clinico do joelho | comparar obtidos através
apos variaveis fisico da amostra
reconstrucao do | funcionais a pode-se
ligamento meédio prazo pos verificar que
cruzado RLCA primaria individuos
anterior. com enxerto do submetidos a
tendao patelar reconstrucao do
utilizando a ligamento
técnica ipsilateral cruzado anterior
e contralateral. nos dois grupos
obtiveram
evolucao apos
médio prazo.
Couto, Comparacéo Analisar o Estudo de caso Nesse estudo
Santos entre progresso de com delineamento | que maior parte
(2022) tratamento retorno as transversal e dos atletas que
conservador e | atividades observacional. sofreram leséo
cirdrgico de esportivas de de LCAe

ruptura de LCA
no desfecho
clinico e retorno
ao esporte.

pacientes com
leséo de LCA.

retornaram ao
esporte optaram
pelo tratamento
conservador,
tendo um
progresso
excelente e
satisfacdo em
seu pos
operataorio.
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Alves, et al | Fisioterapia na | O objetivo deste | Relato de caso. Na segunda
(2021). reabilitacéo trabalho foi semana de
pos-cirdrgica do | mostrar a atendimento, o
ligamento importancia do paciente
cruzado anterior | tratamento apresentou uma
(LCA). fisioterapéutico grande melhora
Nno processo pos- na marcha com
cirargico do descarga total
ligamento do peso e na
cruzado anterior forca muscular.
e demonstrar 0s Em seguida foi
resultados liberado para
satisfatorios do pratica de
processo no qual atividades
0 paciente foi fisicas
submetido. moderadas.
Risaldar et | Impacto do O objetivo do Estudo de caso Os resultados
al, (2020) | Programa de presente estudo | clinico. destacam os
Reabilitacéo de | é realizar uma fatores de risco
Fisioterapia revisao para o
sobre o integrativa desenvolviment
paciente pos fisioterapéutica o de artrofibrose
operatorio do de modo a apos a
LCA em prevenir uma reconstrugao do
prognostico reincidéncia de LCA, bem como
levando a lesdo do LCA em a importancia
manter a atletas de futsal da reabilitacéo
consisténcia no | ativos. fisica na
esporte. recuperagao
dos pacientes.
Pinheiro, Abordagem Relatar a Estudo de caso As respostas
(2020) fisioterapéutica | importancia da com delineamento | foram
no pos abordagem observacional, de | satisfatérias no

operatorio de
reconstrucao do
ligamento
cruzado
anterior.

fisioterapéutica
apos artroscopia
de joelho para
reconstrucao do
ligamento
cruzado anterior.

carater
longitudinal e
descritivo.

controle da dor,
no controle do
edema e
principalmente
no ganho de
amplitude de
movimento.
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Uria Estimulacao O objetivo deste | Um estudo piloto | Os individuos
Moran, elétrica estudo € abordar | randomizado de ambos os
(2019) funcional apés | os beneficios da | controlado. grupos
reconstrucao do | eletroestimulacao recuperaram a
Ligamento na recuperagao velocidade e a
cruzado do pds operatorio simetria da
anterior: um de LCA. marcha.
estudo piloto
controlado
randomizado.
Andrade, Protocolo de O objetivo do Estudo de caso. Observou-se
et al reabilitacdo no | presente estudo que por meio do
(2019) pos-operatorio | foi relatar o tratamento
de estudo do caso proposto
ligamentoplastia | de um atleta de atraves dos
do cruzado futsal exercicios
anterior do diagnosticado houve uma
joelho. com ruptura evolucéo na
completa do melhora da
ligamento capacidade de
cruzado anterior deambulagéo e
(LCA) de joelho na amplitude de
direito submetido flexdo e
a reconstrucao extensado de
do LCA. joelho.
Handous | Avaliacédo dos Este estudo tem | Estudo Os pacientes
(2019) resultados da como objetivo transversal. submetidos a

reconstrucao do
ligamento
cruzado
anterior.

avaliar os
resultados da
cirurgia de
reconstrucao
guanto a
evolucgéo clinica
e retorno a
atividade pré-
leséo e ao
esporte.

reconstrucéo do
LCA
apresentam
bons resultados
guanto a
evolugéao
clinica, retorno
a atividade pré-
lesdo e ao
esporte.

Fonte: Elaborada pelas autoras (2023)
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5 DISCUSSAO

De acordo com Pinheiro (2020), a forga muscular neste estudo foi conseguida
através de fortalecimento muscular utilizando exercicios com contracao isotdnica
concéntrica e excéntrica e isométrica. Inicialmente, exercicios isométricos para
guadriceps, isquiotibiais, adutores e abdutores de quadril, com auxilio de faixa elastica
e bola. Posteriormente, exercicios de cadeia cinética aberta para 0s mesmos grupos
musculares, utilizando caneleiras, que se iniciaram com 1 Kg, chegando a caneleiras
de 4 Kg ao final do tratamento. Exercicios de cadeia cinética fechada ndo foram
incluidos, devido o paciente relatar dor intensa e crepitacdes correspondente a
disfuncdo articular degenerativa no joelho contralateral ao operado. Com isso, 0
tratamento se mostrou eficaz, pois houve uma melhora no controle da dor, edemas e
respostas satisfatérias no ganho de amplitude de movimento.

Para Andrade et al. (2019), exercicios de elevac¢do da perna estendida tanto
excéntrico quanto isométrico, tem se mostrado bastante eficazes no ganho de forca
na musculatura do quadriceps, uma das musculaturas que mais sofrem perda de forga
e volume muscular no procedimento cirargico. Além disso, exercicios de ganho de
forca muscular e controle motor, alongamentos, treinamento de marcha e cargas
progressivas nos exercicios isomeétricos sao primordiais no ganho de amplitude e
autonomia durante a marcha, sendo assim 0s recursos mais utilizados para a
promocdo dos beneficios como a melhora da capacidade de deambulacéo e
consequentemente a melhora da qualidade de vida, aumentando a funcionalidade
deste individuo.

Apés a cirurgia do LCA, as complicagfes da fibrose articular ndo podem ser
completamente evitadas, o que é um risco elevado, no entanto, quando os pacientes
apresentam complicacdes graves de movimento apos lesdo do LCA, os tratamentos
parecem ser bem sucedidos em evitar a artrofibrose permanente. A reabilitacdo fisica
desempenha um papel significativo na cura destes pacientes, uma vez que Varios
ensaios tém sido realizados para garantir recomendagdes terapéuticas que precisam
ser implementadas, permitindo cuidados revisados e bem-sucedidos que podem
abordar lesBes, normalizar a mobilidade estética e joelhos instaveis, e restaura-los no
mais breve periodo possivel, mas de forma extremamente segura (Risaldar, et al.
2020).
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Segundo Moran et al. (2019), os efeitos benéficos da FES na forca do
guadriceps pode ser explicado pela implementacdo de principios de aprendizagem
motora que podem ajudar 0s pacientes a recuperar o controle motor. Caracteristicas
importantes do motor aprendizagem sdo escolher treinamentos especificos para
tarefas que seja relevante e significativo para os pacientes, incorporando praticas
repetitivas e permitindo variabilidade de praticas. O retreinamento da marcha é um
componente essencial da deambulacdo p6s-RLCA e estd associado a satisfacdo do
paciente. Além disso, a marcha € provavelmente o mais importante movimento que
0S pacientes devem adquirir durante a reabilitac&o inicial. Praticar marcha envolve
muitas repeti¢cdes de contracdes do quadriceps em cinética fechada funcional corrente
e carga natural, o que contribui para a melhor fungdo muscular do quadriceps.

De acordo com o protocolo fisioterapéutico aplicado por Ferreira, et al. (2023),
foram analisados que os exercicios de cadeia cinética fechada sdo mais eficazes e
seguros na reabilitacéo de pacientes na reconstrucéo do LCA e LCP. Proporcionando
maior funcionalidade articular, ganho de forga muscular, amplitude de movimento e
menos dor, permitindo um melhor retorno nas atividades de vida diaria.

Conforme pesquisa realizada por Machado; Geraldi (2023), os tratamentos, a
maioria dos atletas realizaram fisioterapia, pois a atuagao do fisioterapeuta no meio
desportivo, ndo somente no tratamento, mas preferencialmente na prevencédo de
lesdes, € importante para diminuir a necessidade de atendimento médico dos atletas
e aumentar o rendimento dos mesmos, nos jogos e nos treinos. O fisioterapeuta tem
a funcdo de tratar, prevenir e melhorar o bem-estar fisico e psicoldgico,
proporcionando aos atletas conforto e seguranca em relacéo a pratica esportiva.

Achados concordantes sao encontrados nos estudos de Alves et al. (2021),
onde por meio de estudo de caso, identificou-se que 0 paciente iniciou o tratamento
fisioterapéutico trés semanas apds 0 processo cirargico e o foco principal nas
primeiras sessdes do tratamento foi 0 ganho de extensao total do joelho para evoluir
na pratica de exercicios com peso para o fortalecimento do quadriceps e prevenir o
encurtamento dos isquiotibiais, sempre monitorando o0s graus de seguranca da
articulacdo para nao correr o risco de um possivel estiramento do novo ligamento, ja
gue o paciente iniciou a fisioterapia com 90 graus de flexdo e com descarga parcial
do peso corporal. A fisioterapia busca sempre desenvolver métodos eficientes para

gue o paciente tenha o retorno satisfatorio dos atendimentos o mais rapido possivel.
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Observou-se Couto; Santos (2022) que nédo existe evidéncia suficiente para
determinar qual o melhor tratamento, cirtrgico ou conservador, nos casos de ruptura
do LCA. Entretanto, nosso estudo mostra que 70% dos entrevistados que optaram
pelo tratamento conservador voltaram ao esporte no minimo 6 meses apods lesdo com
nivel de dor pouca em 50% e apenas 10% deles sentem falseio, assim trazendo
melhor seguranca e satisfacdo ao atleta.

No presente estudo de Hernany (2022). Ambos os grupos obtiveram evolucao
nos desfechos mensurados nos periodos pré e pos operatoério, porém ao analisarmos
os dados encontrados no médio prazo de pds-operatorio fazendo uma comparagao
entre 0s grupos, podemos observar que o grupo de pacientes que recebeu o enxerto
contralateral, apresentou melhor desempenho muscular que o grupo ipsilateral, bem
como uma melhor amplitude de movimento para flexdo e extensao.

De forma semelhante a maior incidéncia de lesbes no estudo de Handous
(2019) foram no sexo masculino. Entretanto, as mulheres sdo mais propensas a lesao
do LCA devido a fatores hormonais e de uma suposta hiper frouxidao ligamentar. A
lesdo ainda € mais comum no sexo masculino pela maior frequéncia, intensidade e
exposicao a esportes de risco dos homens quando comparado ao sexo oposto. Este
dado corrobora o achado do presente trabalho, que verificou 90% das lesdes no sexo
masculino, e obteve significancia estatistica quando associado a retorno a atividade

pré-leséo.
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6 CONCLUSAO

Em virtude dos fatos mencionados, concluidos que a fisioterapia é o melhor
meio de tratamento no pos operatorio de LCA em atletas de futsal, tanto por garantir
o retorno as atividades fisicas, como o esporte, deixando apto para treinos de alta
intensidade, quanto por proporcionar uma qualidade de vida ao paciente, evitando
uma nova lesao.

Enfatizamos também, a viabilidade da aplicacdo de condutas especificas da
fisioterapia que contribuem significativamente na recuperacdo do atleta no pos
operatério de LCA, o que de fato, € importante e necessario durante todo esse
processo, pois, sdo através destas, que conseguimos obter os melhores resultados
para o paciente. Portanto, conforme os dez artigos selecionados, as técnicas mais
utilizadas foram a Eletroestimulacéo e a Cinesioterapia, com foco principal em treinos
de marcha, exercicios de fortalecimento dos MMII e propriocepcao, para o ganho de
equilibrio.

Por fim, os autores a presente revisdo de literatura ressaltam que, devido a
relevancia do tema, novos estudos devem ser realizados para poder aprofundar os
conhecimentos sobre as lesbes que acometem os atletas praticantes de futsal em

diferentes categorias.
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