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RESUMO

Introducgao: A ruptura do Ligamento Cruzado Anterior (LCA) além de ser uma
lesdo traumatica para o atleta levando a incapacidade de longa duragdo, que
inclui a perda potencial de temporadas inteiras, participacdes em jogos,
treinamentos e ter um custo financeiro elevado, ainda tem as complicagdes
futuras como a osteoartrite, que acomete aproximadamente metade dos atletas
lesionados apds 10(dez) anos e quase todos apds 15-20 anos da lesao
independentemente do tratamento realizado. Por essas e outras razbes o0s
programas de prevencao podem apresentar uma solugao tanto para diminuir os
gastos financeiros quanto para melhorar a qualidade de vida e o desempenho
dos atletas nos esportes. Objetivo: Realizar uma revisao narrativa da literatura
e analisar os diferentes programas preventivos para prevengao da lesao do
ligamento cruzado anterior (LCA). Métodos: A revisdo narrativa da literatura
deste estudo foi realizada por meio de buscas nas bases de dados Pubmed,
Medline, Pedro, Lilacs, Scielo e Bireme, incluindo artigos com as seguintes
palavras-chave; Knee, Injury, Anterior Cruciate Ligament, ACL and, Prevention.
A pesquisa deste tema foi limitada a lingua inglesa, indexadas nos periodos
1995 a 2010. Resultados: Foram usados nessa revisdo bibliografica 31
artigos. Dos 31 artigos selecionados, dezessete foram revisdes bibliograficas e
quatorze ensaios clinicos experimentais. Conclusao: Os estudos atuais sobre
o foco do treinamento neuromuscular como medida preventiva passam por
programas que incluem analise biomecéanica, treinamento de forga,
flexibilidade, pliometria, equilibrio, exercicios de agilidade e velocidade,
correcdo de desequilibrios musculares e melhora do gesto esportivo. Os
programas preventivos ndo apenas mostraram eficacia na redugédo das taxas
de incidéncia de lesdo do LCA como também se mostraram importantes para

melhorar o desempenho individual dos atletas nos esportes.

Palavras-chave: Joelho, Lesdo, Ligamento Cruzado Anterior, LCA e

prevencgao



ABSTRACT

Introduction: Rupture of Anterior Cruciate Ligament (ACL) in addition to being
a traumatic injury to the athlete taking the long-term disability, which includes
the potential loss of entire seasons, participating in games, training, and have a
high financial cost, is still future complications such as osteoarthritis, which
affects about half of the injured athletes after 10 (ten) years and almost all of the
lesion after 15-20 years regardless of treatment. For these reasons and more
prevention programs can provide a solution both to reduce the financial costs
and to improve the quality of life and performance of athletes in sports.
Objective: a narrative review and analyze the different preventive programs to
prevent injury to the anterior cruciate ligament (ACL). Methods: A narrative
review of this study was conducted by searching the databases Pubmed,
Medline, Peter, Lilacs, and Scielo Bireme, including articles with the following
keywords; Knee Injury, Anterior Cruciate Ligament, ACL and , Prevention. The
theme of this research was limited to English, indexed in the periods 1995 to
2010. Results: We used in this review 31 articles. Of the 31 selected articles,
reviews and seventeen were fourteen experimental trials. Conclusion: The
current studies focus on the neuromuscular training as a preventive measure go
through programs that include biomechanical analysis, strength training,
flexibility, plyometrics, balance, speed and agility drills, correction of muscle
imbalances and improve the sporting gesture. Preventive programs not only
showed efficacy in reducing incidence rates of ACL injury also were important to

improve the performance of  individual athletes in sports.

Keywords: Knee, Injury, Anterior Cruciate Ligament, ACL and prevention.
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1 INTRODUGAO

A atual realidade do mundo esportivo, caracterizado pela forte
tendéncia ao profissionalismo, traz implicita as variaveis de intensidade,
freqiéncia e duragao do treinamento, aumentadas de forma nao coerente as
condicdes dos atletas (BERTOLINI et al.,, 2003). Esses fatores acabam
ocasionando niveis importantes de estresse fisico e mental, influenciando na
saude, qualidade de vida dos esportistas, favorecendo potencialmente a
incidéncia das lesbes (BODEN et al., 2000; MIHAT et al., 2006).

Consequente a tudo isto, o grande indice de lesdes relacionadas ao
esporte se torna cada vez maior, principalmente em relagdo ao sistema
musculo esquelético dos membros inferiores (AUGUSTSSON et al., 2006).
Lesbes ndo tratadas ou mal tratadas, podem ser a maior causa de recidivas
destas lesbes, fazendo com que o atleta e a equipe tenham um grande
desgaste até que este jogador esteja apto ao retorno (REESER et al., 2006).
Além disso, lesdes como a ruptura do ligamento cruzado anterior (LCA) do
joelho podem causar osteoartrite apdés 10 anos da lesdo, independente do
tratamento realizado, ocasionando problemas na qualidade de vida dos atletas
(VON PORAT et al., 2004).

O tratamento dessas lesdes sdao geralmente dificeis, caros e longos,
podendo gerar grande incapacidade funcional e consequentemente o
afastamento dos atletas de suas atividades (PARKARI et al., 2001). Segundo
Petersen et al., (2005), o tratamento das lesdes desportivas na maioria das
vezes € delicado e dispendioso. A lesdo do LCA possue um gasto aproximado
de U$17.000 por atleta e nos USA o custo anual com o tratamento desta lesdo
é em torno de U$1,7 bilhdes (HEWETT et al., 1999). Por isso estratégias e
atividades preventivas séao justificaveis do ponto de vista médico, econémico e
profissional, além disso, estima-se que apenas nos USA ocorra mais de
100.000 novas lesdes a cada ano. (PRODOMOS et al.,, 2007). Noyes et al.,
(1999), relataram que quatro quintos das lesdes ocorreram através de um
mecanismo sem contato e a maioria destas ocorreu na aterrissagem de um
salto. Em razao disso a maior incidéncia é observada em atletas que praticam

esportes de salto e giro, tais como, basquete, futebol, volei e handebol.



Varios esforcos vem sendo realizados para diminuir este grande
indice de lesdes, e o fisioterapeuta, como profissional da area da saude e um
integrante importante em qualquer equipe multidisciplinar do esporte, tem a
obrigacdo, ndo apenas de realizar o tratamento das lesGes, mas também deve
buscar meios de prevencédo para que menos lesdes venham a acontecer e
prejudicar o trabalho de uma equipe ou mesmo a qualidade do desempenho
desportivo individual. (PARKKARI et al., 2001; AUGUSTSSON et al., 2006;
LLOYD et al., 2001). Além disso, o fisioterapeuta pode promover a melhora da
perfomance dos atletas que nédo perderdo tempo com o tratamento destas
lesbes e menos gastos financeiros serdo despendidos. (JUNGE et al., 2002;
BARH; KROSSHAUG, 2005).

O entendimento das causas das lesdes € o ponto central do avango do
conhecimento, particularmente quando se fala em prevengdo e prognostico
(MEEUWISSE,1994). Para Mechelen et al., (2003), os estudos sobre
prevencao de lesdes no esporte passa por quatro etapas: em primeiro lugar a
magnitude do problema como a incidéncia e gravidade da lesdo, em segundo
lugar, os mecanismos dos fatores de risco e prejuizos que desempenham, o
terceiro passo é introduzir medidas que possam reduzir os riscos futuros e/ou a
gravidade. Essas medidas devem ser baseadas em informacdes sobre fatores
etiolégicos e os mecanismos da lesdo identificadas na etapa anterior.
Finalmente o efeito das medidas devem ser avaliadas através da repeticao do
primeiro passo.

Como dito anteriormente, uma etapa fundamental para a evolugao
das atividades preventivas é estabelecer as causas das lesdes. Isto inclui a
obtencdo de informacdes, em particular por que um atleta pode estar em risco
em uma dada situagdo (fatores de risco) e como as lesbes acontecem
(mecanismo de lesao) (MCINTOSH, 2005). Além disso, uma compreensao
completa das causas e prejuizos deve abordar o carater multifatorial, usado
para contabilizar todos os fatores envolvidos, isto é, os fatores de risco
intrinsecos e extrinsecos das lesdes esportivas (MEEUWISSE, 2009).

Caraffa et al, (1996), demonstraram em um estudo prospectivo
controlado que o treinamento neuromuscular realizado em atletas de futebol
diminuiu significativamente a incidéncia de lesdo do LCA. Depois de um

programa progressivo de cinco fases de treinamento sobre placas de equilibrio,



a incidéncia de lesdes diminuiu mais de sete vezes nesses atletas. Em outro
estudo feito por Hewett et al., (1999), com atletas de futebol, vélei e basquete,
a incidéncia de lesdo do LCA foi 3,6 vezes maior no grupo de atletas que néo
passaram pelo programa preventivo composto por treinamentos
neuromusculares, exercicios pliometricos, treinamento de forga e flexibilidade
realizado durante a pré temporada. Alem disto, Ettlinger et al., (1995),
observaram que a ocorréncia de lesbes ligamentares em atletas poderia
apresentar uma redug¢ao de mais de 60% usando um programa de treinamento
padronizado antes do inicio da temporada.

Programas preventivos que inclui exercicios pliometricos,
fortalecimento muscular, corregdo de desequilibrios musculares, alongamentos,
treinamento neuromuscular, melhoria da técnica esportiva, principalmente do
salto e aterrissagem, alem de uma avaliagéo funcional, tem sido defendido nao
apenas para diminuir o risco de lesdes mas também para melhorar o
desempenho principalmente em atletas participantes de esportes com salto.
(PRODROMOS et al., 2007; HEWETT et al, 2005; MYER et al., 2005).
Considerando todos esses dados, fica evidente a importancia da atuacio do
trabalho preventivo no campo esportivo (BERTOLINI et al., 2003; ROME et al.,
2005; JUNGE et al., 2002; VERHAGEN et al., 2005; HEIDERSCHEIT et al.,
2010; EMERY et al., 2007). Dessa forma, através de uma revisdo narrativa da
literatura, o objetivo deste estudo foi analisar os diferentes programas

preventivos para prevengao da lesdo do ligamento cruzado anterior (LCA).



2 METODOLOGIA

A revisdo narrativa da literatura deste estudo foi realizado por meio de
buscas nas bases de dados Pubmed, Medline, Pedro, Lilacs, Scielo e Bireme,
incluindo artigos com as seguintes palavras-chave; Knee, Injury, Anterior
Cruciate Ligament, ACL and, Prevention. A pesquisa deste tema foi limitada a

lingua inglesa, indexadas nos periodos 1995 a 2010.



3 RESULTADOS

Foram encontrados 35 artigos. Dos 35 artigos, quatro foram excluidos
por apresentarem pouca relevancia para essa revisdo. Foram usados nessa
revisdo bibliografica 31 artigos, sendo que todos estavam incluidos na
metodologia e com relevancia ao tema utilizado. Dos 31 artigos selecionados
dezessete foram revisdes bibliograficas (tabela 1) e quatorze ensaios clinicos

experimentais (tabela 2).

Tabela 1 — Relag&o das revisdes bibliograficas

Estudo Amostra Resultados encontrados
HEWETT et | 57 referencias Um programa eficaz na
al., 2001 prevencao de lesdo do LCA

deve abordar o treinamento
neuromuscular, com
exercicios pliometricos,
flexibilidade e treinamento
de forgca, diminuindo os
desequilibrios musculares e
promovendo a correcéo da

técnica esportiva.

YU et al., 2007

41 referencias

O colapso valgo pode
potencialmente levar a
lesdo do LCA sem contato.
Grande parte do beneficio
dos programas preventivos
parece ser através de
redugdes na magnitude nos
momentos da aducido e

abducéo do joelho.




GRINDSTAFF
et al., 2006

44 referencias

Programas de treinamento
neuromuscular, pliometria,
equilibrio, exercicios de
agilidade, flexibilidade,
fortalecimento muscular,
devem ser realizados para
auxiliar na prevencdo de
lesbes do LCA sem contato
e para melhorar o

desempenho fisico.

PARKKARI et
al., 2001

78 referencias

Estudos controlados
indicaram que é possivel

prevenir lesdes no esporte

MYER et al.,
2004

78 referencias

Estudos indicam que o
treinamento neuromuscular
pode diminuir o risco de
lesbes do LCA em atletas
do sexo feminino, essa
diminuicdo pode ser devido
ao aumento da estabilidade
dindmica da articulacdo do
joelho e melhorias de
técnica e forca,
principalmente na hora da

aterrissagem do salto.

MYER et al.,
2008

56 referencias

Programas de treinamento
neuromuscular orientado é
capaz de reduzir a lesdo do
LCA em atletas
adolescentes e adultas do
sexo feminino. O programa
bem orientado durante ou

perto do inicio da
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puberdade, podem,
simultaneamente melhorar
a forca dos membros
inferiores e reduzir
biomecanicamente forcas
perigosas relacionadas
com a lesédo do LCA.

OLSEN et al.,
2004

33 referencias

Estratégicas eficazes de
prevencdo de lesbes com
base em solidos dados de
vigilancia e investigacao de
elevada qualidade sao
essenciais para promog¢ao
da seguranga e prevengao
de lesdes em atletas de
futebol.

BAHR;
KROSSHAUG
, 2005

50 referencias

Conhecimento sobre
fatores de risco e
mecanismo de lesao é
necessario pra desenvolver
medidas preventivas
eficazes para lesdes

esportivas.

TRACKER et
al., 2003

30 referencias

Programas de formagao
que incluiram treinamento
neuromuscular
proprioceptivo foram
eficazes para prevencéao de
lesdo do LCA.

HEWETT et
al., 2005

60 referencias

A aterrissagem de um salto
em uma postura varo ou
valgo é uma posigao

menos estavel para o

12



joelho, portanto uma
diminuigdo na adugdo e
abducdo no momento da
aterrissagem pode
estabilizar a articulacdo e

evitar grave lesao no joelho

OWEN et al.,
2006

16 referencias

Futuras pesquisas sobre a
prevencdo de lesbdes do
LCA deve investigar
protocolos de treinamento
proprioceptivo ou equilibrio
de forma isolada e como
componente de um
programa de treinamento

neuromuscular.

MCINTOSH,
2005

7 referencias

Programas de prevengao
de lesdo tem um elevado

potencial de sucesso.

REESER et
al., 2006

57 referencias

Correcdo da técnica do
salto e aterrissagem
mostrou-se eficaz para
diminuir o colapso valgo da
articulacao do joelho
diminuindo o risco de uma

lesdo do LCA sem contato.

QUATMAN;
HEWETT,
2009

96 referencias

Ha evidencias crescentes
que programas de
treinamento neuromuscular
podem reduzir o risco de
lesdto do LCA. Esses
programas incluiram
analise biomecanica,

exercicios pliometricos,

13



correcao da técnica
esportiva,
equilibrio/propriocepgcao e

treinamento de forga.

PRODOMOS
et al., 2007

41 referencias

O sexo feminino teve uma
incidéncia em torno de 3
vezes mais lesdes de LCA
no futebol e basquete em
relagdo ao sexo masculino.
Programas preventivos
foram eficazes reduzir a

incidéncia de lesao do LCA.

HEWETT et
al., 2006

71 referencias

O programa que inclua
treinamento pliometrico
combinado com a formacao
técnica e analise
biomecanica tem mostrado
eficacia  consistente na
reducdo da incidéncia de
lesdo do LCA.

MCLEAN,
2008

41 referencias

Considerando o aumento
continuo na quantidade e
na provavel qualidade de
pesquisa direcionada a
lesdo do LCA sem contato,
parece intuitivo que a
nossa capacidade para
identificar e posteriormente
para agir contra o0s
mecanismos de lesao

também devem progredir.

14



Tabela 2—relacéo dos estudos experimentais

e grupo intervengao
(260). Atletas entre

Estudo Amostra Resultados encontrados

HAGGLUND et | 516 times de futebol | O programa preventivo

al., 2009 da Suécia, foram | composto por aquecimento
separados em | especifico do esporte,
grupo controle (256) | treinamento pliometrico,

equilibrio e exercicios para

promover uma maior

1999

futebol, basquete e
volei foram divididos
em grupo controle e

grupo intervencgao

13 a 17 anos | estabilidade central (core)

partiparam do | reduziu em 50% o risco de

estudo. uma leséo do LCA.
HEWETT et al., | 1263 atletas de | A incidencia de lesdo no

1000 atletas
de 0,43 no
grupo controle e 0,12 no
grupo

programa

joelho por

exposto foi

intervencao. @]

preventivo
composto por exercicios
flexibilidade,

muscular,

pliometricos,

fortalecimento
corregao da técnica
esportiva demonstrou
diminuicdo da incidéncia
de lesdo do LCA em

atletas do sexo feminino.

CARAFFA
al., 1996

et

40  times (600
atletas) de futebol
semi--profissional e
amador na Italia. Os
atletas foram

divididos em 2

Caraffa et al

demonstraram em um
estudo que o treinamento
proprioceptivo em atletas
de futebol

significativamente a

diminuiu

15



grupos; intervencao

e controle.

incidéncia de lesdao do
LCA. de

programa de treinamento

Depois um
progressivo de 5 fases
sobre placas de equilibrio,
a incidéncia de lesdo do
LCA diminuiu mais de 7

vezes. .

MYKLEBUST et

Atletas de handebol

A intervengado consistiu de

al., 2003 profissional da | uma combinagéo de
Noruega, sendo que | corrida, salto, agilidade,
(1998-1999) serviu | equilibrio e exercicios que
como anos de |enfatizavam a  técnica
controle para | adequada e era realizada
determinar as taxas | por 15 minutos, 3 vezes
de lesbes e as duas | por semana. Durante a
temporadas temporada de controle
seguintes (1999- | ocorreram 18 lesdes do
2000 e 2000-2001) | LCA sem contato
serviram como ano | comparado com 10 e 7
de intervencgéo. lesbes nas duas
temporadas seguinte de
intervencao
respectivamente, isso
significa que o risco de
uma lesdo de LCA foi
reduzida em 48% entre as
atletas que participaram
do programa de prevengao
de lesdes.
MANDELBAUM | Atletas de futebol | O programa de prevengéo
et al., 2005 feminino com idade | era realizado 3 vezes por

entre 14 e 18 anos

semana antes da pratica

16



foram divididas em

grupo controle e
grupo de
intervengdo  foram

analisadas por mais

de duas

esportiva com duragao de
20

alongamentos,

minutos e incluia
fortalecimentos, exercicios
pliometricos, exercicios de

agilidade e especificos do

temporadas. esporte. Antes do inicio do
programa 0s atletas
assistram a um video
mostrando e enfatizando a
técnica adequada e
exemplo de técnica
imprépria. Mais de duas
temporadas 6 lesbes do
LCA sem contato
ocorreram no grupo de
intervengdo e 67 no grupo
controle ou seja o risco de
uma lesdo do LCA foi
reduzida em 82%.
EMERY et al,|920 atletas de|Um programa de
2007. basquete de nivel | treinamento preventivo foi
colegial foram | eficaz na reducédo de
distribuidos lesdes no basquete
aleatoriamente em | colegial.
grupo controle (426)
e grupo intervengao
(494).
PETERSEN et |276 atletas de | O programa de intervengéo
al., 2005. handebol foram | foi realizado por 10
separados em | minutos antes da pratica

grupo controle (142)

e grupo intervengcao

esportiva 3 vezes por

semana e incluia

17



(134)

treinamento  de  salto,
exercicios de equilibrio
dividido em 6 fases e
educacao para
sensibilizagcdo da técnica
correta e  mecanismo
comum de leséo.
Nenhuma lesédo do LCA
sem contato ocorreu no
grupo intervengdo ja no
grupo controle ocorreram 5
lesées do LCA ao longo da

temporada.

HEIDT et
2000.

al.,

300 atletas
futebol de

escolar.

de

nivel

Um programa de
treinamento de sete
semanas que era
composto por trabalho
pliometrico,
condicionamento
especifico do  esporte,
treinamento de  forga,
flexibilidade e exercicios
para melhorar a velocidade
e agildade. Um numero
significativamente  menor
de atletas que tinham
participado do programa
de treinamento na pré-
temporada foram
lesionadas  (14%) em
comparagdo ao  grupo
controle (33,7%).

SOLIGARD

et

125

times

O programa preventivo

18



al., 2008 (1892atletas) de | focado na técnica
futebol da Noruega, | biomecénica adequada,
65(1055 atletas) | estabilidade do tronco,
times formam o | equilibrio, controle
grupo de | neuromuscular, bem como
intervencao e | o alinhamento do quadril e
60(837) o grupo |joelho para evitar o
controle valgismo do joelho foi
eficaz e reduziu em 40% o
risco de uma da lesdo do
LCA
COWLING et | 24 atletas do sexo | Os autores deste estudo
al., 2003 feminino concluiram que os atletas
podem responder com
sucesso as instrucdes
(comandos) verbais
simples, como aumentar a
flexdo dos joelhos durante
a aterrissagem de um
salto, diminuindo assim o
risco de uma lesdo do
LCA.
SODERMAN et | 13 equipes (221 | As atletas realizam o

al., 2000

atletas) de futebol
feminino da Suécia.
7 equipes foram
selecionadas para o
grupo intervencéo e
6 para o grupo

controle.

programa todos os dias
durante 10 a 15 minutos
em casa. O programa era
de
exercicios com o grau de
dificuldade

progressivamente.

constituido cinco

aumentando
Nao
houve diferencas

significativas  entre  os

grupos, talvez pelo
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de
de

treinamento e supervisao.

protocolo, critérios

inclusdo, ambiente

Atletas de futebol da
Suigca durante duas
temporadas (1999-
2000). Atletas foram
divididas em dois
grupos: controle e

intervencao.

Os exercicios do grupo de
intervencao era destinados
a melhorar a estabilidade
do tornozelo e articulagao
do joelho, a flexibilidade e
a forca do tronco, quadril, e
musculos da perna, bem
como para melhorar a
coordenacao, o tempo de
reacdo e a resisténcia. A
taxa de incidéncia de lesao
do LCA por 1000 atletas
de futebol foi de 0,11 no
grupo de intervengcdo e

0,47 no grupo controle.

JUNGE et al.,
2002
OLSEN et al.,
2005

Atletas de handebol
entre 15 e 17 anos
de idade

separados

foram

aleatoriamente para
participar do grupo
de

grupo controle.

intervencdo ou

O programa de intervengéo
foi de 15 a 20 minutos e
incluia aquecimento,
técnica, equilibrio e
forga/potencia (pliometria)
e era realizado antes de
cada pratica esportiva.
Durante a temporada de 8
meses uma lesdo do LCA
sem contato ocorreu no
grupo de intervencdo e 5
lesbes ocorreram no grupo
controle o que significa que
de

diminuido em 82%.

O risco lesdo foi

20



WEDDERKOPP
et al., 1999

de
feminino
111

foram

22  equipes
handebol
sendo que
atletas

selecionados para o

grupo intervencéao

Os

instruidos

treinadores  foram
sobre 0
programa e as atletas do
grupo de

faziam durante 10 a 15

intervencao

minutos em todas as
sessdes de treinamentos,
exercicios pliometricos, de
equilibrio, proprioceptivo.

Duas lesdoes do LCA foram

observadas no  grupo
intervengdo contra oito no
grupo controle. Este

estudo apontou diminui¢ao
da incidéncia de lesdo no
joelho com o programa

preventivo.
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4 DISCUSSAO

Apenas nos Estados Unidos s&o esperadas cerca de 100.000 lesbes
do ligamento cruzado anterior a cada ano, mais de 10.000 lesbes nos joelhos
em atletas do sexo feminino de nivel colegial, dessas, mais de 2.200 sera a
ruptura do LCA, com uma incidéncia de lesao de aproximadamente 0,22 por
1000 atletas expostos. Muitas dessas lesbes sera necessario o tratamento
conservador, a cirurgia ou ambos. O custo do tratamento para essas atletas
esta estimado em 37 milhdes de ddlares anualmente, ultrapassando o valor de
U$1,7 bilndes no total das lesdes, gerando um custo médio por paciente em
torno de 17.000 ddlares, incluindo os cuidados ortopédicos, a reconstrugao do
ligamento, a reabilitagdo e complicagdes futuras (QUATMAN; HEWET, 2009;
GRINDSTAFF et al., 2006; MYER et al., 2008). Alem dos gastos financeiros e
do efeito traumatico destas lesbes nos atletas, incluindo a perda potencial de
temporadas inteiras, participagdes em jogos e treinamentos, tem ainda as
futuras complicacdes como a osteoartrite, que acomete aproximadamente
metade dos atletas lesionados apdés 10(dez) anos e quase todos apos 15-20
anos da lesao independentemente do tratamento realizado ou a artroplastia
total do joelho que atinge mais frequentemente joelhos com o LCA deficiente
ou reconstruido. Por essas razoes o0s programas de prevengdo podem
apresentar uma solugéo tanto para diminuir os gastos financeiros quanto para
melhorar a qualidade de vida e o desempenho dos atletas nos esportes
especificos (HEWETT et al., 2005; OWEN et al., 2006; FORD et al., 2004; VON
PORAT et al., 2004).

E bem documentado que as mulheres apresentam maior incidéncia
de lesdo de LCA do que individuos do sexo masculino, variando de 1-10 vezes
mais dependendo do esporte praticado, mas a media é em torno de 3 a 6
vezes mais (ARENDT; DICK, 1995; CHANDY; GRANA, 1984; FERRETTI et
al.,1992; WHITESIDE, 1980). Prodromos et al., (2007), relataram em seus
estudos as diferengas de incidéncia de lesdo do LCA em atletas do sexo
masculino e feminino de nivel colegial, listando por esporte especifico:
basquete> a incidéncia no colegial feminino foi de 0,29 e a taxa do sexo

masculino foi de 0,08, a incidéncia em mulheres foi 3,63 maior do que nos
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homens. Futebol-> a taxa media de lesdo nas mulheres foi de 0,32 e nos
homens foi de 0,12, com isso a relacdo feminino-masculino foi de 2,67.
Futsal-> no futsal a incidéncia de lesdo nas mulheres foi de 0,52 e nos homens
foi de 0,18, a relagado feminino-masculino foi de 2,77. Handebol-> a taxa media
de lesdo nas atletas do sexo feminino foi de 0,56 e no sexo masculino foi de
0,11, a incidéncia em mulheres foi de 5,01 maior do que nos homens. Lutas—>
a taxa media de lesdo nas mulheres foi de 0,77 e nos homens foi de 0,19 a
relagdo feminino-masculino foi de 4,1. Haycock; Gillette (1976), atribuiram
esses resultados as diferengas anatdbmicas (estrutura pélvica e alinhamento
dos membros inferiores), nas diferengas fisiologicas (maior debilidade e
frouxiddo das articulagbes), e diferentes niveis de formagdo e treinamento.
Outros autores (GRAY et al.,1985; WOJTYS et al., 1998; ZELISKO et al.,
1982.) sugeriram que o hormodnio estrogénio possa estar envolvido
diretamente nas taxas aumentadas de lesdo de LCA nas mulheres. Mas para
Haycock; Gillette (1976), Hutchinson (1995), Shelbourne (1998), a hipotese de
que um entalhe estreito intercondilar e o ligamento cruzado anterior menor
possam predispor o joelho feminino a lesédo do LCA.

A prevencdo de lesdes do LCA pode assumir muitas formas,
incluindo uma variedade de protocolos de treinamento, educacdo do atleta
(técnica esportiva) (FIGURA 1), e orteses (bandagens). Os estudos atuais
sobre o foco do treinamento neuromuscular como medida preventiva passam
por programas que incluem treinamento de forga, flexibilidade, pliometria,
exercicios de agilidade voltado para o esporte, aprimoramento da velocidade,
equilibrio, melhora do gesto esportivo, e o envolvimento de todo departamento
medico (COWLING et al., 2003; PRODROMOS et al., 2007; HEWETT et al.,
2005). Alguns estudos como o realizado por Myklebust et al., (2003)
demonstrou que com um programa preventivo em atletas de handebol, o risco
de uma leséo do LCA foi reduzido em 48%, em outro estudo Mandelbaum et
al., (2005), analisaram as atletas de futebol por duas temporadas e
constataram que ocorreram 6 (seis) lesbes no grupo de atletas que
participaram da intervengdo contra 67 (sessenta e sete) no grupo controle.
Olsen et al., (2004), com um programa preventivo durante a temporada reduziu
em 81% o risco de lesédo do ligamento cruzado anterior sem contato nos atletas

que participaram da intervencgao.
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A identificagdo dos mecanismos de riscos que levam a lesdo do
ligamento cruzado anterior ajudam no desenvolvimento de programas de
treinamento neuromuscular voltados a diminuicdo dos padrdées de carga
perigosa ao joelho, promovendo a prevengdo de lesées do LCA. Estudos
observacionais indicam que a maioria das lesdes do LCA sem contato
ocorreram durante o giro lateral, aterrissagem ou durante manobras de
desaceleragdo no esporte, ou seja, durante um complexo movimento
multiplanar da articulagdo do joelho nos movimentos esportivos especificos
(THACKER et al,, 2003; CARAFFA et al., 1996; HEWETT et al., 2006).
Embora os estudos indiquem que os fatores de riscos biomecanicos no plano
sagital contribuam para o mecanismo de sobrecarga no LCA, é improvavel que
as lesbes do LCA sem contato ocorram apenas como resultado de
mecanismos de sobrecarga no plano sagital, principalmente em mulher atleta.
O “Colapso” valgo frontal, bem como fatores biomecéanicos no plano transversal
contribuem para os eventos de lesdo do LCA, com isso, programas de
prevencao devem incluir analise biomecanica, treinos pliometricos, corregdo da
técnica esportiva, equilibro/ propriocepgdo (FIGURA 2 E 3) e treinamento de
forca, além do treinamento de exercicios multidirecional (multiplanar), com foco
na redugao dos riscos biomecanicos em outros planos, como grande valgismo
de joelho, rotagdes internas e externas do joelho e diferentes angulos de
flexdo do joelho (GRINDSTAFF et al., 2006; QUATMAN; HEWETT, 2009).

Hewett et al., (1999), em seu estudo teve como objetivo avaliar
prospectivamente o efeito de programas neuromusculares sobre a incidéncia
de lesdes no joelho em atletas de futebol, volei e basquete. Participaram do
estudo quarenta e trés equipes de nivel colegial que foram divididas em trés
grupos; um grupo com quinze equipes e apenas atletas do sexo feminino
(intervencao), que faria o programa de prevengdo com as atividades pré
determinadas durante a pré temporada, trés vezes por semana, em dias
alternados, por seis semanas, com duracido de 60 a 90 minutos cada sessao,
um outro grupo (controle) formado também por quinze equipes de atletas
somente do sexo feminino que nao fariam o programa e um outro grupo com
treze equipes formado apenas por atletas do sexo masculino que foram
observados como controle pra os grupos do sexo feminino. O programa

preventivo foi elaborado através de uma combinagédo das melhorias de técnica
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e for¢ca, passando por trabalhos pliométricos (FIGURA 4), treinamento de
flexibilidade e fortalecimento  muscular, incluindo treinos de salto e
aterrissagem com técnicas concebidas para aumentar a altura do salto vertical
e aumentar a forga muscular antes da participagdo esportiva. Foram
implementadas trés fases ao longo do programa de formacéao do salto; fase | >
fase técnica, incluido no periodo inicial de duas semanas quando a técnica do
salto foi demonstrada e corrigida, fase Il - concentrou-se na construgéo de
uma base de forga, potencia e agilidade e fase Ill > fase do desempenho,
centrada na obtencdo da altura maxima do salto vertical. Ao longo de cada
sessdo das duas primeiras fases, os exercicios tiveram um aumento de
duracédo, cada atleta foi incentivada a fazer o maior numero de saltos possivel
utilizando a técnica adequada, o tempo de recuperacdo foi de um a dois
minutos entre os exercicios. Os alongamentos foram realizados logo antes do
programa e o treinamento com peso foi feito apds o trabalho de salto com um
periodo de quinze minutos de descanso e uma serie abreviada de
alongamentos. O fisioterapeuta era responsavel por demonstrar os
alongamentos e as técnicas do trabalho pliometrico com énfase na perfeita
execugcdo dos movimentos. Com este treinamento ficou comprovada a
diminui¢ao consideravel das forgcas de aterrissagem diminuindo assim a adugéao
e abducdo dos joelhos na hora do salto proporcionando maior estabilidade
dindmica aos membros inferiores. Alem disso aumentou a poténcia dos
musculos quadriceps e isquiossurais e foi importante para a correcido dos
desequilibrios de forgas entre os mesmos musculos com consequente aumento
da coativacdo dos isquiossurais e a corre¢do do desequilibrio da musculatura
da perna dominante versus nao dominante. A incidéncia de lesdo no joelho por
1000 atletas exposto foi de 0,43 nas atletas que nao fizeram o programa, 0,12
nas que fizeram e de 0,09 no grupo controle masculino. As atletas nao
treinadas tiveram uma incidéncia 3,6 maior do que as atletas que fizeram o
programa preventivo e 4,8 maior do que o grupo controle masculino, ou seja,
este estudo demonstrou uma diminuicao consideravel da incidéncia de lesao
do LCA em atletas que participaram de um programa especifico de treinamento
neuromuscular.

Em outro estudo realizado por Myklebust et al., (2003) foram

avaliadas atletas profissionais de handebol, o primeiro ano do estudo (1998-
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1999) serviu como controle para determinar as taxas de lesdes do ligamento
cruzado anterior, os dois anos seguintes (1999-2000 e 2000-2001) foram anos
de intervengdo em quais os atletas participaram de um programa composto por
trés exercicios de equilibrio com 5 (cinco) niveis de dificuldade. O programa de
intervengdo foi realizado por quinze minutos, trés vezes por semana nas
primeiras cinco a sete semanas durante a pré temporada e depois uma vez por
semana durante a temporada. Os exercicios eram constituidos de salto,
agilidade, equilibrio, combinagcdo de corrida e atividades que enfatizava a
técnica correta. Antes do inicio do programa de intervengédo foram fornecido
videos aos atletas e treinadores com instrucdes, demonstrando e descrevendo
as técnicas corretas dos exercicios. O fisioterapeuta era responsavel por
supervisionar e fornecer o feedback necessario aos atletas que eram sempre
incentivados a executar as tarefas com a técnica correta, com foco no tronco,
quadril e no joelho em relagdo ao posicionamento dos pés (FIGURA 5 E 6).
Durante a temporada de controle, ocorreram 18 (dezoito) lesbes do LCA sem
contato comparado com 10 (dez) e 7 (sete) lesdes nos dois anos seguintes,
isto significa que o risco de uma lesdo sem contato do LCA foi reduzido em
48% entre os individuos que participaram do programa de prevengao.
Mandelbaum et al., (2005), analisaram atletas de futebol feminino,
com idade entre 14 (quatorze) e 18 (dezoito) anos por mais de duas
temporadas competitivas. Voluntarias eram incentivadas a participar em
qualquer grupo, no grupo de intervengcdo que passava por um programa de
prevencdo de lesdao ou no grupo controle. O programa de prevengao era
composto de 20 (vinte) minutos, realizado trés vezes por semana, antes das
sessbes de treinamento especifico. O programa incluia alongamentos,
fortalecimento muscular (FIGURA 7 E 8), exercicios pliometricos e especificos
do esporte, exercicios de agilidade. Antes do inicio do programa, os atletas
assistiram um video mostrando e enfatizando a técnica adequada e exemplos
de técnica imprépria. Mais de duas temporadas, 6 (seis) lesbes do LCA sem
contato ocorreram no grupo de intervengdo que participou do programa de
prevencao, ja no grupo controle foram registradas 67 (sessenta e sete) lesdes,
ou seja, o risco de uma lesdo do LCA sem contato foi reduzido em 82% no

grupo que participou do programa.
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Olsen et al., (2005), analisaram em seu estudo atletas de handebol do
sexo masculino e feminino com idade entre 15 e 17 anos. Os atletas foram
separados aleatoriamente para participar do grupo de intervencao e do grupo
controle por um periodo de oito meses. O programa de prevengao tinha
duragado de 15 a 20 minutos e incluia quatro tipos de exercicios: aquecimento,
técnica, equilibrio (FIGURA 9) e forgca/ poténcia (pliometria), era realizado
antes de cada pratica esportiva durante as 15 primeiras sessdes e depois uma
vez por semana para o restante da temporada. Antes do inicio do programa
cada equipe recebeu uma cartilha de cuidados e orientagdes de um instrutor
da federagcdo de handebol, os atletas foram verbalmente encorajados pelo
medico e fisioterapeuta a realizar tarefas com a técnica correta, com énfase na
estabilidade das principais articulagées envolvidas; quadril e o joelho. Durante
a temporada de oito meses, uma lesdo sem contato do LCA ocorreu no grupo
de intervengao e 5 (cinco) lesdes ocorreram no grupo controle, nenhum atleta
do sexo masculino foi lesionado em ambos os grupos, isto significa que o risco
de uma lesdo de LCA sem contato foi reduzido em 81% entre os atletas que
participaram do grupo de prevengao de lesdes.

Petersen et al., (2005), realizaram outro estudo com atletas de
handebol do sexo feminino durante uma temporada, com o objetivo de avaliar
a eficacia de um programa para diminuir o indice de lesdo do LCA. As atletas
foram divididas aleatoriamente nas equipes de intervengdo, que faria o
programa preventivo e o grupo controle que n&o faria e seriam supervisionadas
pelo fisioterapeuta durante as exposi¢cdes de risco, como treinamentos e jogos,
alem de serem avaliadas pelo medico e o proprio fisioterapeuta. O programa
preventivo foi realizado trés vezes por semana, durante a pré temporada e
depois uma vez por semana no restante da temporada, tinha duracdo de dez
minutos e era realizado antes da pratica esportiva. O programa incluia
treinamento de equilibrio, que era dividido em seis fases e treinamentos de
saltos (FIGURA 10 E 11), outro componente foi o programa de educagao para
sensibilizagcado da técnica correta dos exercicios e os mecanismos de lesdo
mais comum. Os resultados mostraram que nenhuma lesao do LCA ocorreu no
grupo intervengao, ja no grupo controle ocorreram 5 (cinco) lesées ao longo da

temporada. O estudo revelou que para prevenir uma lesao sem contato do LCA
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durante uma temporada, 28 (vinte e oito) atletas teriam que participar do
programa preventivo.

Embora o mecanismo exato da eficacia do programa de prevengéo
de lesbes permanega desconhecido, os fatores de risco que predispde atletas a
lesdo do LCA sem contato foram identificados. A reducdo da exposi¢cao a
posicdes de alto risco como o aumento da flexdo do joelho durante a
aterrissagem de um salto, a diminuicao da forgca de reagao do solo no momento
de um salto vertical, menores momentos de aducdo e abducgao da articulagao
do joelho, podem diminuir as lesées do LCA sem contato (FORD et al., 2003;
LLOYD, 2001; MYER et al., 2004). Alem disso o aumento do controle
neuromuscular do quadril (FIGURA 12) e do joelho pode prevenir o LCA a uma
ruptura. As manobras que séo influenciadas por programas preventivos sdo a
aterrissagem com a técnica correta, ou seja, aterrissagem suave com o joelho
flexionado e alinhado com o segundo dedo do pé e técnicas de desaceleragao
adequada. Educacgao e instrucdo a respeito da execugdo do salto e as
manobras de ataque (corte) sdo direcionadas também para diminuir o risco de
lesdo. Programas de treinamento neuromuscular para a prevengao de lesdes
que incluem exercicios pliometricos, equilibrio, treinamento de forgca explosiva,
velocidade, agilidade, melhora do salto vertical, alem de ter um efeito
biomecanico vem demonstrando que sao eficazes ndo apenas como medidas
preventivas mas também sao importantes para melhorar o desempenho do
atleta no esporte especifico ( HEWETT et al.,, 2005, MYER et al., 2004,
GRINDSTAFF et al., 2006; AGEL et al., 2005).
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FIGURA 2 -- Treinamento proprioceptivo/ equilibrio — Olsen et al.,2005
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FIGURA 3 -- Treinamento proprioceptivo/ equilibrio — Olsen et al., 2005

FIGURA 4 -- Exercicios pliometricos -- Mayer et al., 2008



FIGURA 5 -- Aterrissagem com a técnica correta — Myer et al., 2004

FIGURA 6 -- Aterrissagem com a técnica correta — Myer et al., 2004
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FIGURA 7 -- Fortalecimento muscular - Myer et al.,

2009
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FIGURA 8 -- Fortalecimento muscular -- Myer et al., 2009
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FIGURA 10 -- Treinamento de salto -- Myer et al., 2009
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FIGURA 11 -- Treinamento de salto — Myer et al., 2004



FIGURA 12 -- Exercicio de estabilizagdo central -- Myer et al., 2009
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5 CONCLUSAO

Apoés a revisado da literatura este estudo concluiu que a identificacao
dos mecanismos de riscos que levam a lesdo do LCA ajudam no
desenvolvimento de programas de treinamento neuromuscular voltados a
diminuicdo dos padrdes de carga perigosa ao joelho, promovendo a prevengao
de lesdes do LCA. . Estudos indicam que a maioria das lesées do LCA ocorrem
através de um mecanismo sem contato, durante o giro lateral, aterrissagem de
um salto ou durante manobras de desaceleragdo, ou seja, durante um
complexo movimento da articulagao do joelho nos esportes especificos.

A prevencéao de lesées do LCA pode assumir muitas formas, incluindo
uma variedade de protocolos de treinamento e educacdo do atleta (técnica
esportiva correta). Os estudos atuais sobre o foco do treinamento
neuromuscular como medida preventiva passam por programas que incluem
analise biomecanica, treinamento de forga, flexibilidade, pliometria, equilibrio,
exercicios de agilidade voltado para o esporte, aprimoramento da velocidade,
correcao de desequilibrios musculares e melhora do gesto esportivo. Os
programas preventivos ndo apenas mostraram eficacia na redugdo das taxas
de incidéncia de lesdo do LCA como também se mostraram importantes para

melhorar o desempenho individual dos atletas nos esportes.
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