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RESUMO

O futebol € uma das modalidades esportivas mais populares do mundo. O futebol
feminino tem alcangado notoriedade crescente, atraindo cada vez mais mulheres
para a pratica amadora e profissional. Durante os treinos e jogos, as atletas séo
submetidas a cargas muito intensas de atividade fisica, com significativo risco de
sofrer lesdes, especialmente a lesdo do Ligamento Cruzado Anterior (LCA). Varios
fatores podem estar relacionados a esse tipo de lesédo e o conhecimento sobre o
perfil de risco pode contribuir para as estratégias de prevencdo. Com base nesse
contexto, foi elaborada a seguinte questao norteadora: qual a incidéncia das lesdes
de LCA em atletas de futebol feminino? O objetivo geral do presente trabalho é
analisar a incidéncia de lesbes do LCA em atletas de futebol feminino, por meio de
uma revisado integrativa da literatura. As buscas foram realizadas em bases de dados
de acesso gratuito, disponiveis na internet, utilizando os descritores: ligamento
cruzado anterior; futebol feminino; incidéncia. Quanto aos critérios de incluséo,
foram selecionados somente os estudos publicados nos ultimos 5 (cinco) anos, em
portugués ou inglés, com foco tematico voltado para o tema das lesdes ligamentares
em jogadoras de futebol. Nao foram selecionados os estudos de texto incompleto ou
trabalhos de conclusdo de curso, como monografias, teses e dissertacoes. Somente
11 artigos atenderam plenamente aos critérios de inclusdo. As principais
caracteristicas de cada estudo foram expostas por meio de quadros. A literatura
analisada evidenciou alta incidéncia de lesbes de LCA nas jogadoras de futebol
feminino, em comparacdo com a modalidade masculina. A maior parte dos estudos
destacou a eficacia de programas preventivos para evitar lesdes primarias ou reduzir
fatores de risco que podem causar uma nova lesdo. Conclui-se que a lesdo de LCA
€ mais frequente no futebol feminino e muitos fatores de risco podem ser
modificados, com grande potencial para reduzir a incidéncia. O fisioterapeuta
desempenha papel de grande importancia na prevencao, tratamento conservador e
reabilitacdo pos-cirurgica das atletas.

Palavras-chave: Incidéncia. Futebol feminino. Ligamento Cruzado Anterior.
Fisioterapia.



ABSTRACT

Football is one of the most popular sports in the world. Women's football has
achieved growing notoriety, attracting more and more women to amateur and
professional practice. During training and games, athletes are submitted to very
intense loads of physical activity, with a significant risk of suffering injuries, especially
injuries to the Anterior Cruciate Ligament (ACL). Several factors may be related to
this type of injury and knowledge about the risk profile can contribute to prevention
strategies. Based on this context, the following guiding question was elaborated:
what is the incidence of ACL injuries in female soccer players? The general objective
of the present study is to analyze the incidence of ACL injuries in female soccer
players, through an integrative literature review. The searches were carried out in
free access databases, available on the internet, using the descriptors: anterior
cruciate ligament; women's soccer; incidence. As for the inclusion criteria, only
studies published in the last 5 (five) years, in Portuguese or English, with a thematic
focus on ligament injuries in female soccer players were selected. Incomplete text
studies or course conclusion works, such as monographs, theses and dissertations,
were not selected. Only 11 articles fully met the inclusion criteria. The main
characteristics of each study were exposed through tables. The analyzed literature
showed a high incidence of ACL injuries in female soccer players, compared to the
male modality. Most studies highlighted the effectiveness of preventive programs to
prevent primary injuries or reduce risk factors that can cause a new injury. It is
concluded that the ACL injury is more frequent in female soccer and many risk
factors can be modified, with great potential to reduce the incidence. The
physiotherapist plays a very important role in the prevention, conservative treatment
and post-surgical rehabilitation of athletes.

Keywords: Incidence. Women's football. Anterior Cruciate Ligament. Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

O futebol representa a modalidade esportiva de maior popularidade no
mundo, levando entretenimento, pratica desportiva e lazer para uma grande parte da
populacdo mundial. Nesse contexto, o futebol feminino tem se expandido cada vez
mais nos ultimos anos, atraindo um crescente numero de atletas e admiradores da
modalidade (CAVALCANTE, 2019). No futebol, h4 um intenso contato fisico entre
atletas, com movimentos curtos e rapidos, caracterizados por saltos, mudancas de
direcdo abruptas, aceleracdo e desaceleracdo constantes. O alto nivel das equipes
exige um excelente preparo fisico das atletas.

Atualmente, as competicbes mais relevantes sdo a UEFA de Futebol
Feminino, os Jogos Olimpicos e a Copa do Mundo Feminina de Futebol. A pratica do
futebol é importante indicadora de lesGes desportivas e, na medida em que cresce a
participacdo feminina nessa modalidade, que exige alto padrdo de rendimento fisico
e estratégico, também se tornam mais expressivas as taxas de lesdes, que
acometem principalmente o joelho, variando desde casos simples até lesdes mais
complexas, muitas vezes levando atletas a interromperem a carreira precocemente.
Na pratica do futebol, o joelho estd sempre exposto a esforgcos de grande
intensidade.

Trata-se de uma articulacdo complexa, do tipo sinovial, que se liga a trés
ossos: o fémur, a tibia e a patela. Dessa forma, distingue-se a articulacao femuro-
patelar e a articulacdo femuro-tibial, em que a primeira se forma entre a patela e o
fémur e a segunda, do encontro entre a tibia e o fémur. A estabilidade do joelho é
mantida por um conjunto de estruturas, entre as quais, o Ligamento Cruzado
Anterior (LCA) (SILVA, 2022). As lesbes desse ligamento sdo muito comuns na
pratica do futebol, quando o joelho faz movimento de rotagcdo e o LCA pode se
romper, ocasionando instabilidade dorsal da articulagdo e mal funcionamento, com
risco para outras estruturas, como a degeneracdo da cartilagem ou ruptura do
menisco.

O LCA liga o fémur a tibia e limita o movimento excessivo do joelho para
frente e para tras. Quando ocorre o rompimento dessa estrutura, o joelho € projetado
para a frente, ocasionando dor e instabilidade. A lesdo pode ocorrer quando o
ligamento € excessivamente forcado. A causa pode ser direta (choque ou impacto no

local) ou indireta, que € a forma mais comum (quando o atleta pisa de forma
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inadequada, ou rotaciona o joelho bruscamente). O tratamento normalmente é
cirdrgico e tem por objetivo restaurar a estabilidade funcional e anatémica.

Lesbes do LCA em atletas de futebol feminino podem ocorrer por fatores
neuromusculares, biomecéanicos e hormonais, entre outros. Na mecanica do joelho
das mulheres, ha uma maior predisposi¢cao a movimentos de joelho valgo, na qual o
joelho se desloca para dentro em relacao a linha média do corpo, provocando maior
estresse sobre o LCA. Além disso, o ciclo menstrual também pode alterar a forca
muscular, controle neuromuscular e estabilidade articular, elevando o risco de
lesbes. A fadiga muscular, lesdes prévias e superficies de jogo mais duras ou
irregulares também contribuem para o maior risco de lesées.

Em caso de rompimento parcial ou total, a atleta deve ser afastada de treinos
e competicbes para evitar lesdes secundarias. As técnicas de treinamento
adequadas, contando com aquecimento apropriado e participacdo de profissionais
especializados, como educador fisico e fisioterapeuta, podem colaborar para o
fortalecimento muscular, melhor biomecéanica e protecdo contra lesées. Entretanto,
tendo em vista que o futebol feminino é uma modalidade esportiva ainda em
ascensao, destaca-se a importancia de conhecer a incidéncia das lesées de LCA
nesse publico especifico, assim como os fatores que mais contribuem para esses
eventos.

Tendo em vista as consideracfes ja apresentadas sobre o tema, o0 objeto de
estudo no presente trabalho é a incidéncia de lesdo do LCA em atletas do futebol
feminino. Inicialmente, adotou-se a hip6tese de que ha uma elevada incidéncia
desse tipo de lesdo entre as mulheres praticantes de futebol e as intervencoes
fisioterapéuticas podem contribuir para a reabilitacdo de atletas de forma mais
rapida.

A escolha do tema se justifica face a importancia de evidenciar os fatores
relacionados a ocorréncia desse tipo de lesdo, gerando subsidios para prevenir
eventos por meio da intervencao direta sobre as circunstancias que elevam o risco.
O estudo do tema também pode gerar conteudo de interesse para estudiosos e
profissionais da area da saude, incluindo o fisioterapeuta, sobre a¢des de prevencéo
e reabilitacdo de pacientes ap0s cirurgia para corre¢cdo do LCA ou em tratamento de
lesdo. Por fim, o presente estudo tem relevancia académica, ao ampliar a

compreensao sobre o tema e enriquecer a literatura correlata.
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Considerando todo o contexto brevemente delineado, o presente estudo foi
desenvolvido com base na seguinte questdo norteadora: qual a incidéncia das
lesbes de LCA em atletas de futebol feminino?

Busca-se elucidar a frequéncia desse tipo de lesdo nas mulheres jogadoras
de futebol, abrangendo os possiveis fatores de risco e estratégias para prevencao e

reabilitacao.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a incidéncia de lesdes do Ligamento Cruzado Anterior em atletas de

futebol feminino, por meio de uma revisao integrativa da literatura.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar as principais causas de lesbes do LCA nas atletas de futebol
feminino de acordo com a literatura;

e Descrever as principais caracteristicas das lesées, formas de tratamento e
recuperacao;

¢ Relacionar as principais estratégias preventivas para reduzir a incidéncia

de lesdes de LCA nas atletas de futebol.
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3 REFERENCIAL TEORICO

O joelho pode sofrer lesdo de varias formas, haja vista ser uma articulagao
vulneravel a entorses, pancadas e outros traumas diretos ou indiretos. Em algumas
modalidades esportivas, como o futebol, o joelho é intensamente solicitado e o
indice de lesdes é elevado, muitas vezes acometendo o LCA. Esse tipo de leséo
ocorre em movimentos de rotacdo da articulacdo, sobrecarregando a estrutura do
ligamento (SILVA; SILVEIRA; FORTINO, 2020).

Neste referencial tedrico, abordam-se os tépicos mais relevantes sobre o
tema da presente proposta de trabalho, inicialmente definindo a anatomia e
biomecéanica do joelho, trazendo os principais conceitos e destacando o LCA. Em
seguida, séo tracadas algumas consideracdes gerais sobre o futebol feminino e a
ocorréncia de lesdes, discutindo a relagéo entre a modalidade feminina e a possivel
vulnerabilidade maior a certos tipos de ocorréncias. Posteriormente, destaca-se a
incidéncia das lesdes de LCA nas atletas de futebol e, por fim, abordam-se os
principais aspectos da prevencao e reabilitacdo das lesbes de LCA, com énfase nas

formas de tratamento e na intervencao fisioterapéutica.

3.1 ANATOMIA E BIOMECANICA DO JOELHO

A anatomia se dedica ao estudo detalhado das partes que compdem o corpo
de seres vivos, abrangendo informacdes interligadas com a genética. Esse ramo da
ciéncia estuda a organizacdo dos organismos vivos, abordando a forma, posicéo,
relacdes e caracteristicas de 6rgéos, tecidos e sistemas, sendo fundamental para o
entendimento da estrutura e, inclusive, para o diagnostico e tratamento de doencas.
A anatomia macroscopica estuda as estruturas visiveis a olho nu e pode se utilizar
de técnicas de visualizagdo como tomografias, radiologias e ressonancias
magnéticas, enquanto a anatomia microscopica estuda estruturas invisiveis a olho
nu, sendo necessario o uso de microscopio para estudar tecidos e células (SOUZA,
2021).

No presente estudo, interessa conhecer as caracteristicas anatdmicas do
joelho humano, que é uma articulagdo complexa, formada pelo encontro do fémur a
tibia. O joelho suporta o peso do corpo e possibilita os movimentos de rotacéo,

flexdo e extensdo, além de uma variedade de posicbes corporais de diferente
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intensidade e velocidade. A anatomia do joelho inclui, como principais componentes:
o fémur, a tibia, patela, meniscos, ligamentos e bolsas sinoviais. A interacdo
harmoniosa entre esses componentes € fundamental para o bom funcionamento e
estabilidade da articulagao do joelho (CAVALCANTE, 2019).

O fémur é o o0sso longo da coxa, que se articula com a tibia. Na parte inferior
desse 0sso existem duas estruturas 0sseas chamadas céndilos femorais, que se
encaixam na parte superior da tibia. Esta, por sua vez, € 0 0sso da perna localizado
medialmente em relacdo ao fémur, cuja extremidade superior forma a superficie da
articulacdo do joelho, denominada platd tibial. A patela, também conhecida como
rétula, € o 0sso que se encaixa na frente do joelho, de formato plano e triangular. A
patela se encontra encaixada na parte anterior do fémur e funciona como um ponto
de apoio aos musculos do quadriceps, além de proteger a articulagdo do joelho
(FERREIRA, 2022).

Os meniscos sao estruturas localizadas entre o fémur e a tibia, constituidas
de fibrocartilagem e em formato de “C”, que servem para absorver e distribuir a forca
dos impactos, contribuindo para a estabilidade da articulacdo. Existem dois
meniscos no joelho: o menisco medial, do lado interno; e o menisco lateral, do lado
externo da articulagdo. A fibrocartilagem que forma os meniscos se insere na tibia,
aumentando o espaco de articulacdo (REIS, 2021).

Quanto aos ligamentos, o joelho possui quatro principais: o Ligamento
Cruzado Anterior e Ligamento Cruzado Posterior, que se cruzam no interior do joelho
e ajudam a controlar movimentos na direcdo anterior e posterior da tibia em relagédo
ao fémur; e os ligamentos colaterais medial e lateral, que estdo localizados nos
lados interno e externo do joelho, respectivamente, desempenhando a funcéo de
manter a estabilidade lateral da articulagéo (LIMA et al., 2022).

Por fim, as bolsas sinoviais s&0 pequenas estruturas presentes nas
articulagdes que contém liquido no interior e ajudam a reduzir o atrito entre tenddes,
musculos e ossos durante os movimentos do joelho. Essas estruturas recebem a
denominacdo anatdbmica de bursa e a sua inflamacdo € chamada bursite
(CAVALCANTE, 2019).

No que diz respeito & biomecénica do joelho, inicialmente cabe destacar que a
biomecéanica se refere ao campo de estudo que se dedica ao movimento do corpo
humano, aplicando conceitos relacionados as leis da fisica para explicar a interacéao

de forcas que regem o movimento dos membros do corpo humano e, dessa forma,
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proporcionando maior conhecimento Gtil para prevenir ou realizar o tratamento de
lesbes, por exemplo. Esse estudo permite compreender como conceitos da fisica se
manifestam no corpo humano (SOUZA, 2021).

O joelho pode suportar uma grande carga em situacdes especificas, como na
pratica de esportes de alta intensidade, por exemplo. As estruturas anatémicas do
joelho interagem durante atividades funcionais, como caminhar, correr, pular ou
realizar agachamento. A compreensdo da biomecanica do joelho esclarece aspectos
de desempenho, estabilidade e lesdes relacionadas a essa articulagdo. Varios
componentes e fatores estdo relacionados a biomecéanica do joelho, como musculos
e tenddes, estabilidade, alavancas e forcas, entre outros (SANTOS, 2021a).

Os musculos quadriceps, localizados na frente da coxa, juntamente com 0s
musculos isquiotibiais, da parte posterior da coxa, se cruzam no joelho e séo
responsaveis por gerar forcas e controlar movimentos. Os tendfes fazem a conexao
de musculos e o0ssos, transmitindo a for¢a produzida pelos musculos e gerando o
movimento. Para suportar as forcas, o joelho depende de estabilidade. Assim, os
ligamentos proporcionam a estabilidade necesséria, limitando o excesso de
movimento em diferentes diregdes (SILVA et al., 2022).

O joelho funciona como uma alavanca, onde a forca é aplicada pelos
musculos em um ponto para mover uma carga em segmentos inferiores do corpo. As
forcas envolvidas no joelho séo forcas de compressao, que pressionam superficies
articulares umas contra as outras; e forcas de tracdo, que produzem tensédo nos
ligamentos. Também séo geradas forcas de cisalhamento, que atuam em paralelo a
superficie da articulacao (SILVA, 2022).

A distribuicho de cargas no joelho permite a realizacdo de atividades
complexas, como correr. Os meniscos contribuem para distribuir tensdes e reduzir o
risco de lesBes, além de evitar 0 excessivo desgaste da articulacdo. A partir do
conhecimento sobre as caracteristicas anatbmicas e biomecanica do joelho, é
possivel prevenir e tratar lesbes de forma mais eficiente, além de viabilizar
estratégias de reabilitacdo (SOUZA, 2021).

Contudo, o joelho é uma das articulagbes com maior incidéncia de lesfes,
visto que, mesmo com todas as estruturas que auxiliam na estabilidade e
biomecéanica funcional, estd exposto ao desgaste tensées que podem ser mal
distribuidas, principalmente durante praticas esportivas. O LCA € uma das estruturas

frequentemente relacionadas a lesbes no joelho, especialmente quando ocorrem
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movimentos que ultrapassam o limite fisiolégico da articulagdo, exacerbando forcas
e tensdes sobre o ligamento (SIQUEIRA et al., 2020).

O joelho esta exposto a movimentos muitas vezes exagerados, muito além do
limite fisiolégico. Determinados movimentos podem exceder a capacidade da
articulagdo. Os ligamentos s&o estruturas muito resistentes, mas podem sofrer lesao
devido a incidéncia de grandes forcas (SILVA, 2022), conforme sera abordado em

outro topico no presente trabalho.

3.1.1 Ligamento Cruzado Anterior

O LCA esta localizado no interior do joelho. E um dos quatro principais
ligamentos da articulacdo, sendo formado por dois feixes funcionais, denominados
antero medial e postero lateral. O tecido fibroso que forma o ligamento é muito
resistente e tem origem no céndilo lateral do fémur, acima da articulacdo do joelho.
O LCA cruza a articulacdo no sentido diagonal, se inserindo na parte anterior da
tibia, abaixo da articulacdo. Portanto, o LCA faz uma ligacdo entre 0S 0SSOS,
proporcionando estabilidade ao joelho. Por isso, esse ligamento atua como
estabilizador mecéanico (SOUZA, 2021).

O ligamento é intra-articular e extra-sinovial, formado praticamente por fibras
colagenas do tipo I, apresentando configuracdo viscoelastica e fibrosa. A estrutura
possui pequeno grau de vascularizagdo, sobretudo por meio da artéria geniculada
média e, em carater acessorio, pela artéria genicular infero-lateral, com importante
funcdo na cicatrizacdo do LCA ap6s uma lesdo ou no processo de reabilitacdo pos-
cirargica (GALI, 2021).

O LCA é inervado pelo nervo tibial e possui mecanorreceptores com
funcionalidades proprioceptivas. Com isso, informagdes sensoriais sdo transmitidas
ao Sistema Nervoso Central (SNC) sobre a velocidade angular, propiciando a
estabilizacdo muscular reflexa e protegendo o joelho de uma possivel lesao.
Contudo, o LCA é o ligamento mais exposto e vulneravel a lesdes no joelho, quase
sempre por ruptura total. As lesdes normalmente acontecem durante a pratica de
esportes, quando o atleta sofre um impacto direto, ou quando realiza uma torséo do

joelho, mantendo o pé fixo no chdo (SILVA; SILVEIRA; FORTINO, 2020).
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3.2 FUTEBOL FEMININO E LESOES

O futebol € um dos esportes mais populares na maior parte do mundo,
praticado por pessoas de varias faixas etarias em diversos paises. Com o passar do
tempo e a profissionalizagcdo nesse esporte, o futebol tem evidenciado mudancas
importantes, principalmente quanto ao nivel de rendimento dos atletas, exigéncias
fisicas e predisposicao a lesdes. Entre as mulheres, o futebol é mais recente, mas
tem conquistado cada vez mais adeptas. A incidéncia de lesbes tende a aumentar
com a idade, mas o alto nivel de rendimento pode ocasionar consequéncias
indesejaveis até mesmo entre os mais jovens (SILVA; SILVEIRA; FORTINO, 2020).

Os topicos seguintes abordam o futebol feminino em suas caracteristicas
gerais, destacando a vulnerabilidade a lesbes e, especialmente, a incidéncia de
lesGes do LCA nas atletas.

3.2.1 Futebol feminino e vulnerabilidade a lesfes: caracteristicas gerais

O futebol feminino tem experimentado um significativo crescimento nos
ultimos anos, com popularidade e reconhecimento cada vez maior em todo o0 mundo.
As equipes femininas nas modalidades profissionais ja participam de torneios
internacionais, como Jogos Olimpicos e Copa do Mundo Feminina da FIFA,
conquistando cada vez mais visibilidade na midia. O esporte tem atraido jogadores
para competicbes de alto nivel, exigindo adequada preparacao fisica (OLIVEIRA;
MACHADO; SILVA, 2021).

O maior acesso a escolas, academias, clubes e programas de base que
oferecem treinamento especifico para futebol feminino séo fatores que contribuem
para a maior integracdo das mulheres no futebol. A profissionalizagdo no esporte
eleva a cobranca sobre as atletas para elevar o nivel das competicdes.
Considerando os desafios a serem enfrentados, tais como as disparidades salariais,
a desigualdade dos recursos e a baixa cobertura midiatica, ha um namero crescente
de mulheres aderindo ao futebol (TAVARES et al., 2019).

As atletas se submetem a um intensivo regime de treinamento e jogos ao
longo de uma temporada, 0 que eleva a exposi¢cao a possiveis lesdes, haja vista 0
desgaste fisico que os esportes de alto rendimento podem ocasionar. Quanto maior

0 nivel de exigéncia no esporte e 0 numero de competicdes, com cursos espacos de
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tempo para recuperacdo, maior tende a ser a ocorréncia de lesdes (BERNARDINO,
2015).

Nesse contexto, tendo em vista que o futebol € um esporte de contato, as
atletas profissionais estdo expostas as les6es em virtude da intensidade e volume de
treinos e competicdes, ao passo que as atletas que atuam em equipes amadoras
muitas vezes ndo dispbem de assisténcia técnica adequada para prevenir
ocorréncias. Ao longo do tempo, o desgaste da saude fisica pode enfraquecer a
performance esportiva (SILVA et al., 2022).

Um grande volume de treinos sem as devidas precaucdes pode aumentar o
risco de lesBes assintomaticas, do tipo condrais ou meniscais. Certas condi¢cdes
podem favorecer essas lesfes, tais como uma ma formacéo no joelho, a intensidade
de treinos e o periodo da carreira do atleta, cuja idade pode influenciar no risco de
sofrer uma leséao (GALI et al., 2021).

Cabe destacar que ndo ha uma vulnerabilidade generalizada das mulheres a
lesbes na pratica esportiva. As diferencas entre homens e mulheres para
determinados tipos de lesdes e certos fatores de risco ndo significam que as
mulheres sejam sempre mais propensas a lesbes em todas as modalidades
esportivas. Cada esporte apresenta demandas fisicas e riscos especificos. Além
disso, as lesBes podem ocorrer em ambos 0s sexos e a incidéncia e tipos de lesdo
variam na presenca de fatores individuais, como técnica adequada, preparacao
fisica, nivel de condicionamento fisico, estilo de jogo e outros (OLIVEIRA;
MACHADO; SILVA, 2021).

E importante ter em vista a individualidade de cada pessoa e as
caracteristicas especificas de cada esporte ao avaliar o risco de lesbes. O
treinamento adequado, o fortalecimento muscular, técnica adequada, pratica
esportiva segura e condicionamento fisico sdo fundamentais para minimizar o risco
de lesGes em todas as pessoas, independentemente do sexo (FERREIRA, 2022).

Entretanto, as mulheres podem ser mais vulneraveis a lesdes
musculoesqueléticas especificas, conforme explanado no subtopico seguinte, devido
a diferengcas hormonais, anatbmicas e neuromusculares em relagdo aos homens,
mas ndo séo toas as mulheres que estdo sujeitas a essas lesbes e a prevencgao
adequada, com treinamento e fortalecimento muscular, além de técnicas
apropriadas, pode reduzir o risco de lesées (BERNARDINO, 2015).
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3.2.1 Incidéncia de lesdes do LCA em atletas de futebol feminino

As lesdes durante a pratica de esportes podem ocorrer por diversos motivos,
tais como falhas anatdbmicas, ma distribuicdo de forcas, desnivel do solo ou
acidentes. As lesfes na regido do joelho também podem ocorrer por desigualdade
no tamanho das pernas, com maior sobrecarga sobre o tenddo, ocasionando um
prejuizo funcional. Como tempo, pode surgir uma predisposicdo a inflamacéo,
favorecendo o rompimento no momento de um salto, por exemplo, rotacdo ou
mudancga de dire¢cdo repentina. No futebol, esses movimentos s&o constantes e
podem sobrecarregar a articulacdo (SILVA; SILVEIRA; FORTINO, 2020).

O joelho é uma articulacdo muito solicitada na prética do futebol e representa
uma das principais partes do corpo de atletas afetadas por lesdes. Em seguida, as
lesbes musculares figuram igualmente com grande frequéncia no meio futebolistico.
A grande exposicao e intensidade do esporte podem ocasionar desgaste da saude
fisica e enfraquecimento de determinadas estruturas. O joelho esta sujeito a
entorses, tendinites, ruptura de menisco, luxacoes, fraturas 6sseas, estiramentos de
tenddes, entre outras ocorréncias. O risco de lesdes aumenta ao final dos jogos,
guando o nivel de estresse sobre a articulacdo e musculatura estd em nivel elevado
(SILVA et al., 2022).

Ao suportar 0 peso e o alto nivel de exigéncia do esporte, o joelho pode
acumular pequenas lesbes que, de modo cronico, podem levar a uma tendinose,
principalmente na regido inferior da patela. Existem razdes intrinsecas e extrinsecas
para explicar uma tendinopatia patelar. As intrinsecas se referem ao indice de massa
corporea, nivel de preparo fisico para a pratica esportiva e caracteristicas
anatomicas que podem aumentar a propensao a uma lesdo, entre outras. As causas
extrinsecas se referem a sobrecarga de movimentos durante a corrida, saltos e
movimentos de rotagdo, bem como os choques diretos, que sdo comuns na pratica
do futebol (SILVA et al., 2022).

As lesdes do LCA podem ser classificadas em trés graus ou niveis: o0 nivel 1
se refere a lesdo leve, que ocasiona rupturas microscOpicas e nao afeta a
capacidade de articulagdo. Assim, o joelho continua suportando o peso do individuo
normalmente. O nivel 2 é a lesdo moderada, com ruptura parcial, na qual o joelho
apresenta certa instabilidade e pode falsear ocasionalmente durante a marcha. Ja o

nivel 3 € a lesdo com ruptura total, causando instabilidade imediata no joelho. Essa
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lesdo é a mais grave e normalmente exige correcdo cirlrgica para reconstrucao
ligamentar (SIQUEIRA et al., 2020).

Lesdes do LCA na pratica de esportes sdo mais comuns nas mulheres do que
em homens, o que pode ser atribuido as diferencas anatébmicas, hormonais e
neuromusculares. O maior risco a uma lesédo ligamentar nas mulheres se deve a
menor forca muscular, diferencas nos padrdes de movimento e maior angulo na
relacdo entre quadril e joelho. A combinacéo de fatores intrinsecos, somada a outros
aspectos inerentes ao futebol, como diferencas no estilo de jogo, nivel de
experiéncia em competicdes, além da preparacao fisica, pode aumentar o risco de
uma lesdo do LCA. Contudo, isso nao significa que todas as mulheres estéo
destinadas a sofrer esse tipo de lesédo na pratica do futebol (ROCHA et al., 2022).

As mulheres possuem pelve mais larga e angulo Q maior que os homens. O
angulo Q é a medida do alinhamento entre quadril e joelho. Quanto maior essa
medida, mais estresse é gerado sobre o LCA. A distribuicdo desfavoravel de forcas
no joelho eleva a tensdo durante movimentos de rotacdo e mudancas de direcao.
Quanto aos fatores hormonais, o estrogénio pode reduzir a forca e rigidez dos
ligamentos, aumentando a vulnerabilidade a lesées. O hormo6nio feminino pode
influenciar no estado de tecidos conectivos e as variagdes hormonais durante o ciclo
menstrual afetam a elasticidade dos ligamentos, aumentando o risco de uma leséo
de LCA em determinadas fases do ciclo (TAVARES et al., 2019).

Fatores neuromusculares também podem interferir no desempenho das
mulheres em praticas esportivas. As diferencas estdo relacionadas a padrdes de
ativacdo muscular e controle motor. Nas mulheres, ocorre menor ativacdo dos
musculos estabilizadores do joelho durante atividades esportivas, como o0
guadriceps e musculos isquiotibiais, 0 que pode prejudicar a estabilidade dinamica
do joelho e aumentar o risco de lesbes do LCA (BERNARDINO, 2015).

Ainda com relacdo as diferencas entre 0s sexos que podem propiciar maior
risco de lesédo, destacam-se 0s maiores torques de isquiotibiais no sexo masculino.
Esses musculos atuam como agonistas do LCA para resistir ao movimento de
translacdo da tibia em relagdo ao fémur. A menor for¢ca dos isquiotibiais, frente a
uma maior forca do quadriceps, pode favorecer desequilibrios de tenséo,
aumentando o risco de lesdo do LCA (SIQUEIRA et al., 2020).

Cavalcante (2019) destacam que o futebol figura como maior indicador de

lesbes desportiva e a participagcdo feminina no esporte tem se destacado nos ultimos
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anos. No estudo, as lesGes de joelho apareceram em segundo lugar, superadas
apenas pelas lesdes de tornozelos.

Por ser uma area de pesquisa relativamente recente, ainda ndo se encontram
muitas informacdes disponiveis sobre incidéncia de lesbes do LCA em jogadoras de
futebol. Stracciolini et al. (2015) constataram maior incidéncia de lesdes do LCA em
meninas jogadoras de futebol em comparacdo aos meninos da mesma faixa etéria,
destacando que o esporte € um dos maiores indicadores do nimero de lesdes no
género feminino. Em outro estudo, Bernardino (2015) indice de 47,45% de lesbes
em jogadoras de futebol e futsal. Entretanto, a literatura ainda € escassa e ndo ha
dados suficientes sobre os fatores relacionados as lesdes de LCA nas mulheres

jogadoras de futebol.

3.3 PREVENCAO E REABILITACAO DAS LESOES DE LCA

Os programas preventivos sdo fundamentais para reduzir a incidéncia das
lesbes de LCA em atletas de futebol, tendo em vista que a articulagdo do joelho esta
em constante uso e exposi¢cao a impactos, traumas diretos ou indiretos. A prevencao
contribui para evitar o afastamento do esporte, além de gastos e transtornos com o
tratamento e reabilitacdo em caso de lesBes mais graves. O tratamento depende do
tipo e gravidade da lesdo e o objetivo da reabilitacdo € restaurar a estabilidade do
joelho, envolvendo uso de Orteses, fortalecimento muscular, fisioterapia, exercicios e
outros recursos necessarios para devolver o pleno desempenho e funcionalidade ao
atleta (SILVA, 2022).

Nos subtépicos seguintes, sdo delineadas as principais caracteristicas do
tratamento conservador e cirdrgico, estratégias de prevencdo, bem como a
intervencao fisioterapéutica para a reabilitacdo de atletas praticantes de futebol em

caso de lesdo do LCA.

3.3.1 Diagndstico e tratamento

O diagndstico de lesdo do LCA normalmente é feito por um médico
especializado, como ortopedista ou médico do esporte. O processo diagnéstico
envolve algumas etapas, iniciando pelo historico clinico, seguido de exame fisico,

exames de imagem, avaliagdo clinica e resultados. Para levantar o historico clinico
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do paciente, o médico faz perguntas sobre sintomas especificos, como dor no joelho,
inchaco, instabilidade e possiveis eventos traumaticos que podem ter desencadeado
a lesdo (SOUZA, 2021).

O exame fisico detalhado do joelho é necessario para avaliar a amplitude de
movimento, dor a palpacado, estabilidade, inchaco e outros sinais de lesdo. Alguns
testes podem ser realizados para avaliar a integridade do LCA, como o teste do
Pivot Shift e teste de Lachman. Quanto aos exames de imagem, podem ser
realizadas radiografias para descartar outros tipos de lesdo, como fraturas ésseas; e
ressonancia magnética para fornecer imagens detalhadas dos tecidos moles,
permitindo a visualizacdo clara do ligamento e estruturas afetadas pela lesdo (SILVA
et al., 2022).

Com base nos sintomas, no exame clinico e nos resultados dos exames de
imagem, a avaliacd@o clinica deve indicar a melhor forma de tratamento, de acordo
com a extensao da lesao, possibilidade de tratamento conservador ou necessidade
de tratamento cirdrgico, além do plano de reabilitacdo conforme as necessidades ou
objetivos individuais do paciente. O diagndstico preciso € a melhor forma de instituir
o tratamento adequado de forma precoce, aumentando as chances de uma boa
recuperacao (SANTOS, 2021a).

Portanto, o tratamento para les6es do LCA em atletas pode variar de acordo
com a extensédo da lesédo, necessidades individuais do paciente e nivel de atividade
esportiva. Nas lesbes parciais, o tratamento conservador pode ser suficiente para
restaurar a funcionalidade, incluindo uso de Orteses de joelho ou joelheiras
funcionais para fornecer suporte e estabilidade adicional durante a recuperacao e
retomada da atividade fisica. Os programas de reabilitacdo acompanhados por
fisioterapeuta também s&o recomendados para fortalecimento muscular ao redor do
joelho, melhorando a estabilidade e amplitude de movimento, além de promover
recuperacao funcional (LIMA et al., 2022).

Nas lesbes com rompimento do LCA, é preciso reconstruir cirurgicamente o
ligamento para restabelecer a funcionalidade e estabilidade anatdmica da
articulacdo, permitindo o pleno retorno a atividade. Atletas que desejam ter de volta o
mesmo desempenho no esporte, principalmente no futebol, que causa grande
impacto, normalmente passam por tratamento cirirgico, no qual o LCA rompido é
reconstruido utilizando enxerto. A cirurgia € realizada por meio de artroscopia,

utilizando pequenas incisdes, de forma muito menos invasiva do que nas cirurgias
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abertas. Assim, o processo de reabilitacdo é acelerado (SILVA; SILVEIRA;
FORTINO, 2020).

Possiveis complicacdes pos-operatorias podem envolver ruptura de enxerto,
frouxiddo do ligamento, niveis variaveis de instabilidade na articulacao, artrofibrose,
atrofia de quadriceps, osteoartrite, deficiéncia proprioceptiva, tendinite infrapatelar,
além de crepitacdes na juncdo entre o fémur e a patela, normalmente indolor. Alguns
pacientes podem passar por um longo periodo de reabilitacdo até alcancarem o
pleno desempenho da articulacao (GALI et al., 2021).

Um ortopedista especializado em lesdes do joelho pode avaliar a extensao
dos danos, discutir opcfes de tratamento e determinar o melhor plano de tratamento
de acordo com o caso especifico e com 0s objetivos do paciente. Apds a cirurgia, o
paciente deve iniciar o processo de reabilitacdo intensiva, envolvendo amplitude de
movimento, fortalecimento muscular e recuperacdo da estabilidade do joelho. O
tempo de recuperacdo pode ser variavel, geralmente levando de 6 a 9 meses ou
mais até que o atleta retorne, gradualmente, as suas atividades esportivas
(FERREIRA, 2022).

No processo de reabilitacdo, o paciente deve receber atendimento
fisioterapéutico, visando controlar a inflamagéo, melhora a cicatrizagéo, reduzir a dor
e recuperar e capacidade muscular. Além disso, programas de treinamento
especificos podem ser implementados para prevenir as lesbes em atletas, conforme

se aborda no subtdpico seguinte.

3.3.2 Prevencéo e intervencgéo fisioterapéutica

As intervenc0es fisioterapéuticas sdo essenciais para o tratamento de varias
partes do corpo que demandam o trabalho muscular. Diversas areas da fisioterapia
podem ser agregadas para que se alcance um resultado significativo na reabilitacéo
de um paciente. Inicialmente, deve ser feita uma anamnese detalhada para
determinar condi¢des clinicas e fisicas do paciente e auxiliar na construcao do plano
terapéutico. Diante de uma suspeita de lesdo do LCA, é preciso avaliar a historia do
paciente e o possivel fator que ocasionou a lesdo, assim como analisar 0s exames
realizados e o procedimento cirargico realizado (CAVALCANTE, 2019).

O exame fisico envolve a andlise da regido lesionada, indicios de inflamacéo,

deformidades, assimetria entre joelhos, sinovite traumética, presenca de derrame
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articular, entre outros sinais. Na palpacéo, é possivel identificar os principais pontos
de dor e alteracdes de temperatura nos muasculos, ligamentos, fascias e tenddes. A
reabilitacdo deve ter inicio logo no dia seguinte ap0s a cirurgia, prosseguindo por
periodos variaveis, podendo chegar a 12 meses, dependendo das caracteristicas
gerais do individuo e objetivos de desempenho (OLIVEIRA; MACHADO; SILVA,
2021).

Protocolos acelerados podem ser utilizados para devolver a funcionalidade
mais rapidamente, em especial no caso de atletas que visam retornar ao esporte. A
mobilizacdo precoce e descarga de peso podem contribuir para a reabilitagdo
funcional em menos tempo. Durante o trabalho fisioterapéutico, o progresso do
paciente € gradualmente avaliado, com énfase na amplitude de acdes e
movimentos, grau de forca muscular e analise biomecéanica geral da articulacédo
(SILVA et al., 2022).

Nas primeiras semanas ap0s a cirurgia, ocorre a cicatrizacdo do enxerto.
Nesse periodo, devem ser evitados 0s exercicios com grandes cargas ou grande
amplitude. Em seguida, a marcha deve ser iniciada com uso de apoio e descarga
parcial de peso. Os exercicios fisicos podem melhorar a estabilizacdo tibial em
certos angulos de flexdo, aumentando a tensdo do enxerto no joelho. Por outro lado,
exercicios de reforco do quadriceps fornecem torque muscular ideal, contribuindo
para o retorno seguro aos niveis de desempenho anteriores a lesao (SIQUEIRA et
al., 2020).

A prioridade da fisioterapia, inicialmente, deve ser a amplitude de movimento
do joelho. A descarga de peso no inicio da reeducacdo proprioceptiva ajuda no
posicionamento adequado do membro, desde que as condi¢Oes ideais estejam
presentes para realizar exercicios e posi¢coes de forma segura (LIMA et al., 2022).

A crioterapia € utilizada para aliviar dores e reduzir o edema, sendo técnica
comumente empregada nas lesdes agudas de tecidos moles. Apds a cirurgia para
reconstrucdo de LCA, a crioterapia pode reduzir a dor e a necessidade de
medicamentos, bem como o tempo de internacéo e a qualidade de vida do paciente.
Exercicios de cadeia cineméatica fechada podem ser associados de acordo com a
tolerancia do paciente, auxiliando no recrutamento muscular, propriocepgdo e
estabilidade da articulacao (REIS, 2021).

A hidroterapia constitui outro recurso fisioterapéutico de grande utilidade para

prevenir alteracbes funcionais e acelerar a reabilitacdo do joelho apos a



27

reconstrucdo de LCA, envolvendo principios fisicos, cinesioldgicos e fisiologicos. Na
fase final da reabilitacdo, o paciente € estimulado ao ganho mais acentuado de
forca, poténcia e resisténcia, manobras esportivas, treinos e propriocepcao e gradual
retorno ao esporte (GALI et al., 2021).

Para reduzir riscos de lesdo do LCA em mulheres que praticam futebol,
podem ser implementados programas de treinamento especificos, incluindo
exercicios para fortalecimento muscular, treinamento de equilibrio, técnicas de
movimento e educacgao proprioceptiva. Essas medidas contribuem para melhorar a
estabilidade do joelho e fortalecer os musculos que protegem o LCA, reduzindo o
risco de lesBes. O treino proprioceptivo melhora a consciéncia corporal, equilibrio e
estabilidade articular nos movimentos de saltos, mudanca de direcdo e agilidade
durante a prética esportiva (SILVA; SILVEIRA; FORTINO, 2020).

O treinamento de controle de movimento auxilia na estabilidade dindmica e no
alinhamento corporal durante os movimentos. A adequada preparacdo fisica &
fundamental para o bom condicionamento geral, beneficiando a resisténcia
cardiovascular, a forca e flexibilidade. O uso de calcados esportivos adequados
constitui outro requisito que ndo pode ser negligenciado. Além disso, um programa
de prevencgdo pode ser adaptado as necessidades especificas do futebol feminino
(SOUZA, 2021).

A fisioterapia também desempenha papel fundamental na prevencao de
lesbes do LCA em jogadoras de futebol. Os fisioterapeutas podem ajudar a
identificar fatores de risco individuais, por meio da avaliagdo biomecanica e
implementacédo de estratégias de prevencéo personalizadas. Na avaliacdo de risco e
fatores predisponentes a lesbes, o fisioterapeuta pode fazer uma avaliacédo
detalhada, incluindo analise de flexibilidade, controle motor, forca muscular, equilibrio
e padr6es de movimento caracteristicos do futebol (FERREIRA, 2022).

Os programas de treinamento especificos podem ser elaborados com base na
avaliacdo de risco. Com isso, busca-se fortalecer musculos da coxa, panturrilha e
quadril, que desempenham papel importante na estabilidade do joelho. Esses
programas devem incluir exercicios de equilibrio e propriocepcdo. Fisioterapeutas
também podem propor exercicios para melhorar a técnica de movimento e controle
motor, principalmente nas aterrisagens, mudancas de direcdo e alinhamento
biomecanico, visando uma reducédo de sobrecarga sobre o LCA (GOMES; MOTA,
2022).
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As jogadoras de futebol também devem buscar orientacdo sobre exercicios e
programas fisioterapéuticos para prevenir lesbes durante a pratica esportiva,
especialmente uma lesdo do LCA. A educacédo sobre a prevencdo de lesbes é
essencial para melhorar o desempenho fisico, a resisténcia e a superacédo de
determinados fatores de risco, principalmente para as jogadoras com histérico de
lesbes. O fisioterapeuta desempenha um papel central nesse processo educativo
(SOUZA, 2021).
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4 METODOLOGIA

Os procedimentos metodologicos abrangem a compreensao e avaliagcdo de
diversos métodos disponiveis para a realizacdo de pesquisas académicas. A
aplicacdo da metodologia compreende o exame, a descricdo e avaliacdo de
“‘métodos e técnicas de pesquisa que possibilitam a coleta e o processamento de
informacdes, visando ao encaminhamento e a resolucdo de problemas e/ou
questdes de investigagdo” (PRODANOQV; FREITAS, 2013, p. 14).

4.1 TIPO DE PESQUISA

O presente estudo foi realizado por meio de pesquisa bibliografica, que
proporciona a coleta de dados ja existentes em meio a gama de informacfes
disponiveis sobre o tema em estudo. A pesquisa bibliografica, segundo Gil (2014), é
elaborada através de materiais ja publicados e existentes e, para que a mesma se
desenvolva, € necessario o uso de ferramentas e instrumentos bibliograficos
referentes ao pensamento de determinados autores. Para esse tipo de pesquisa
utilizam-se revistas, jornais, artigos, dissertacdes, entre outros.

Foi realizada uma reviséo integrativa da literatura, desenvolvida segundo
algumas etapas bem definidas, tais como a formulacdo de uma questdo norteadora,
definicdo de critérios de inclusdo e descritores, busca de estudos em bases de

dados, coleta de dados, analise e discussao.

4.2 ESTRATEGIAS PARA BUSCA DE DADOS

A revisdo integrativa foi desenvolvida com base na seguinte pergunta
condutora: qual a incidéncia de lesdes de LCA em atletas de futebol feminino?
Dessa forma, buscou-se concentrar pesquisas apenas no ambito desse publico
especifico.

As buscas foram realizadas em bases de dados de livre acesso na internet,
sendo as seguintes: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS); Scientific Electronic Library Online (SciELO); Physiotherapy Evidence
Database (PEDro); Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(MEDLINE); e PUBMED, servico de busca da National Library of Medicine (NML).
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Foram utilizados o0s seguintes descritores: ligamento cruzado anterior; futebol
feminino; incidéncia. Pesquisas adicionais foram realizadas por meio do portal
Google Scholar, para fins de apoio as discussdes e referencial tedrico.

ApoOs a localizacdo dos estudos, conforme os critérios de elegibilidade

previamente definidos, foram realizadas as seguintes etapas:

Etapa 1 | Coleta dos dados, que foi realizada por meio da leitura dos estudos,
selecionados os resultados e aspectos de interesse, incluindo os
objetivos, principais resultados e concluséo;

Etapa 2 | Andlise critica dos estudos selecionados, com a interpretacdo e
confronto dos dados coletados com outros estudos disponiveis na
literatura,;

Etapa 3 | Discussdo dos resultados, categorizacdo dos estudos incluidos no
processo de analise e construcdo das discussoes;

Etapa 4 | Apresentacdo da revisdo integrativa, com a sintese de resultados e
consideragdes finais do estudo.

4.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

4.2.1 Critérios de inclusao

Os estudos foram selecionados para analise com base nos seguintes critérios
de incluséo: publicacdo em periddicos ou revistas no intervalo dos ultimos cinco
anos, entre 2018 e 2022, em idioma portugués ou inglés, com foco tematico voltado
ao tema da incidéncia de les6es de LCA em jogadoras de futebol, contendo no titulo
ou resumo pelo menos um dos descritores definidos para as buscas nas bases de
dados. Foram selecionados apenas os estudos com texto completo e disponiveis

gratuitamente nas bases de dados.
4.2.2 Critérios de excluséo
N&o foram selecionados os estudos néo publicados em revistas ou periodicos,

além dos trabalhos de concluséo de curso, tais como as monografias e dissertacoes,

projetos, relatorios, entre outros. Também n&do foram considerados os textos
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incompletos e os estudos com foco tematico divergente dos objetivos do presente

estudo.

4.4 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados de maneira descritiva e qualitativa, por meio da
interpretacdo e confronto de ideias e fatos, com o apoio de diversos autores de
estudos dedicados ao tema. As discussfes foram desenvolvidas com base nos
principais resultados e conclusdao de cada estudo, que foram interpretados e
confrontados com outros estudos da literatura, no sentido de apresentar uma

integracéo e sintese das pesquisas.

4.5 TABELA PICO

O estudo foi realizado por meio de uma revisao integrativa da literatura. A
P populacao corresponde as jogadoras de futebol feminino.

A intervencdo compreende a proposta de protocolos fisioterapéuticos para
I prevencgao e reabilitacdo das lesdes de LCA em atletas de futebol feminino.

N&o se aplica. Nao h&a grupo controle para comparar técnicas
C | fisioterapéuticas, o estudo visa fazer um levantamento das intervengdes da
Fisioterapia aplicaveis a prevencao e reabilitacdo das lesbes de LCA.

A partir do estudo, espera-se gerar informagdes Uteis para reduzir a
O incidéncia de lesdes de LCA nas atletas, assim como proporcionar maior
eficacia no processo de reabilitagéo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
Os estudos foram localizados principalmente nas bases de dados MEDLINE e
PUBMED, publicados em lingua inglesa, conforme os dados apresentados na tabela

1 a sequir:

Tabela 1 — Caracterizacéo dos estudos conforme base de dados e idioma

BASE DE DADOS N° DE ESTUDOS
MEDLINE 5
PUBMED 5
LILACS 1
SciELO 0
PEDro 0

IDIOMA
Inglés 10
Portugués 1

TOTAL 11

Fonte: elaborado pela autora, 2023

Conforme os dados da tabela, 46% dos estudos (n=5) foram publicados em
periddicos indexados a MEDLINE, enquanto 46% (n=5) foram localizados atraves de
buscas na PUBMED. Apenas 8% (n=1) foi localizado através da base LILACS. N&o
foram localizados estudos pelas buscas nas bases SciELO e PEDro. Quando ao
idioma de publicacdo, 92% (n=10) foram publicados em lingua inglesa, restando
somente um artigo publicado em portugués.

Cabe ressaltar a escassez de estudos sobre o tema na literatura, haja vista a
baixa quantidade de estudos localizados em 5 (cinco) bases de dados de grande
abrangéncia na literatura cientifica e referente a estudos publicados em periodo
mais recente, nos ultimos cinco anos.

Inicialmente, foram localizados 158 titulos correspondentes aos descritores
utilizados nas bases de dados. Desse total, foram eliminados 95 estudos devido ao
ano de publicacdo e idioma divergente dos critérios de inclusdo. Em seguida, foram
excluidos mais 33 estudos de texto incompleto, que ndo atenderam ao critério da
presenca de descritores, bem como estudos de revisdo de literatura. Por fim, 19
estudos foram avaliados e, ap0s a leitura dos resumos, apenas 11 artigos atenderam
plenamente aos critérios de elegibilidade, sendo selecionados para a analise,

sintese e revisao integrativa.
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O fluxograma 1 a seguir apresenta uma esquematizacdo das etapas de

pesquisa e selecdo dos estudos nas bases de dados.

Fluxograma 1 — Pesquisas e selecéo de estudos

Titules localizados e aptos a triagem:
{MEDLINE: PUBMED: SciELO: LILACS: PEDro)
{n = 158)

Excluidos pelo ano e idioma
{n=495)
Excluidos pelo tipo de Estudos mantidos
estudo e descritores in=230)
n=233
Estudos avaliados para Artigos de texto
elegibilidade conforme |, | completo excluidos
critérios de inclusdo por divergéncia de
(n=230) enfoque tematico
n=11)
¥

Estudos analisados
quants ao conteddo e
pertinéncia teméatica
n=18)

¥

Estudos selecionados
para andlise e sintese
n=11)

) (o] () [

Fonte: elaborado pela autora, 2023

Os artigos selecionados foram analisados integralmente, extraindo-se 0s
dados de interesse para o0 presente estudo. Apesar da escassez de publicacdes
abordando lesGes de LCA entre jogadoras de futebol, foi possivel constatar que o
futebol feminino tem se destacado cada vez mais no meio midiatico e social, a nivel
internacional, haja vista o namero crescente de praticantes. O quadro 1 a seguir

apresenta uma breve caracteriza¢do dos estudos selecionados para analise.



Quadro 1 — Caracterizacao dos estudos selecionados para analise
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Autor(es) Titulo Periddico Ano
Singh International Epidemiology of anterior Orthopedic 2018
cruciate ligament injuries. Research Online
Journal
Takahashi et al. | A retrospective study of mechanisms of 2019
anterior cruciate ligament injuries in high | Medicine
school basketball, handball, judo, soccer,
and volleyball.
Tavares et al. Numero de lesbes e variaveis Revista Brasileira de | 2019
associadas em atletas universitarias de Prescricédo e
futsal e futebol feminino. Fisiologia do
Exercicio
Gupta et al. Sex-based differences in anterior The Orthopedic 2020
cruciate ligament injuries among United Journal of Sports
States high school soccer players. Medicine
Agustin et al. Epidemiology of injuries in first Division International Journal | 2021
Spanish women'’s soccer players. of Environmental
Research and Public
Health
Faltstréom et al. Clinical risk profile for a second anterior | The American 2021
cruciate ligament injury in female soccer | journal of Sports
players after anterior cruciate ligament Medicine
reconstruction.
Faltstrom; Kvist; | High risk of new knee injuries in female The American 2021
Hagglund soccer players after primary anterior journal of Sports
cruciate ligament reconstruction at 5 - to | Medicine
10 - year follow-up.
Geertsema et Injury prevention knowledge, beliefs and | Britisth Journal of 2021
al. strategies in elite female footballers at Sports Medicine
the FIFA women’s world cup France
2019.
D’argenio et al. | Examining the dynamic nature of anterior | Journal of Sport 2022
cruciate ligament injury risk factors in Rehabilitation
women’s collegiate soccer.
Sandon; Increased occurrence of ACL injuries for | Knee Surgery, 2022
Krutsch; football players in teams changing coach | Sports
Forssblad and for players going to a higher division. | Traumatology,
Arthroscopy
Zebis et al. First-time anterior cruciate ligament injury | Knee Surgery, 2022
in adolescent female elite athletes: a Sports
prospective cohort study to identify Traumatology,
modifiable risk factors. Arthroscopy

Fonte: elaborado pela autora, 2023

Os estudos foram publicados ao longo de todo o periodo delimitado para as

buscas na literatura. Observou-se maior frequéncia de publicacdes no ano 2021,

representando 36% (n=4), seguido pelo ano 2022, que representou 28% dos

estudos. Em 2019, foi identificado o percentual de 18% das publicagbes (n=2). Por
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fim, apenas 9% (n=1) das publica¢cbes ocorreram em 2018, com igual percentual em
2020, evidenciando que a maior parte das publicacdes foram feitas em periodo mais
recente, nos ultimos dois anos. Esses dados permitem concluir que o tema tem
despertado interesse crescente entre 0os estudiosos.

O quadro 2 a seguir apresenta uma caracterizacdo quanto ao contetado dos
artigos selecionados para analise, destacando os objetivos, método e principais

resultados de cada publicacdo. Os estudos estdo organizados em ordem

cronolégica.

Quadro 2 — Caracterizacdo dos estudos selecionados quanto aos objetivos e

principais resultados

Autores

Objetivos

Método

Principais resultados

Singh, 2018

Examinar taxas de
lesdo de LCA e
identificar possiveis
fatores associados.

Estudo quali-
guantitativo,
realizado por meio
de técnica
documental.

O autor destaca que a
determinacdo da incidéncia
de lesbes do LCA em um
mesmo esporte pode ser
projetada em duas etapas:
incidéncia entre populacdes
inteiras, descartando
fatores Unicos para cada
pais; incidéncia entre
atletas que praticam o
mesmo esporte. Assim, é
possivel alcangar uma
definicdo mais precisa do
gue os atletas precisam
fazer para prevenir as
lesdes.

Takahashi et
al., 2019

Analisar o
mecanismo das
lesBes do LCA entre
estudantes do
ensino médio
praticantes de
esportes para
esclarecer as
tendéncias de lesao
do LCA.

Estudo
epidemioldgico,
retrospectivo, com
avaliacdo de um
total de 1000
adolescentes,
sendo 500 do sexo
feminino e 500 do
sexo masculino.

Nas jogadoras de futebol, o
nimero de lesdes indiretas
do LCA foi maior do que
lesdes diretas,
representando 72,2% e
76,7%, respectivamente.
No total, foram identificadas
40 lesbes de LCA, sendo 9
em jogadores do sexo
masculino e 31 em
jogadoras.

Tavares et al.,
2019

Verificar o histérico
de lesdes e
variaveis associadas
em atletas
universitarias de
futsal e futebol
feminino.

Estudo
retrospectivo, de
cunho exploratorio
e com andlise
estatistica. A
amostra foi
formada por 46

Nas atletas que praticavam
futsal e futebol, houve
maior nimero de lesdes do
gue nas atletas que
praticavam apenas uma
das modalidades. Houve
correlacdo positiva entre




36

atletas do sexo

nimero de lesées e massa

feminino. corporal. A prética
concomitante das duas
modalidades aumentou o
tempo de exposicao das
atletas a possiveis fatores
de risco.
Gupta et al., Examinar as Estudo A taxa de lesdes foi maior
2020 diferencas baseadas | epidemiol6gico no futebol feminino
no sexo na descritivo, (13,23/100.000) do que no
epidemiologia das realizado com futebol masculino
lesbes do LCA entre | dados de (4,35/100.000) e foi maior
jogadores de jogadores de 100 na competicao do que nos
futebol. escolhas jogos cotidianos. Houve
secundarias dos maior proporcéao de lesdes
Estados Unidos, por contato jogador-jogador
entre 2007 e 2017. | para meninos, enquanto
As taxas de lesGes | nas meninas o maior
foram calculadas e | numero de lesdes foi de
analisadas modo indireto. As taxas e
estatisticamente. padrbes de lesédo foram
influenciados por sexo, tipo
de exposicao e mecanismo
de leséo.
Agustin et al., Descrever a Estudo As lesdes de LCA e
2021 epidemiologia da epidemioldgico menisco ocorreram sem

primeira divisdo da
Liga Espanhola de
Futebol Feminino e
analisar dados em
relacdo a posicéo de
jogo, circunstancia
ou momento da
leséo.

descritivo, com
participacéo de
123 jogadoras de
15 equipes. Foi
realizada analise
estatistica a partir
dos dados
coletados.

contato e as situacdes de
jogo envolveram maior risco
de lesdo do que durante os
treinos. Os diagndsticos
mais frequentes foram
ruptura total do LCA e
distensédo dos isquiotibiais.
A leséo de LCA é mais
frequente e requer mais
tempo de recuperagéo nas
jogadoras do que nos
atletas do sexo masculino.

Faltstrom et

Investigar as

Estudo de coorte,

Um total de 28 jogadoras

al., 2021 combinagdes de com amostra total | sofreram segunda leséo do
fatores de risco de 117 jogadoras LCA, representando 24%
clinicos associados | de futebol ativas, da amostra. Os autores
a reincidéncia de que passaram por | identificaram interacdo
lesédo do LCA em cirurgia de entre desempenho
jogadoras de futebol | reconstrucdo do funcional, avaliag&o clinica
com reconstrucao LCA e foram e fatores psicologicos, o0s
unilateral primaria acompanhadas guais devem ser avaliados
do ligamento. durante 2 anos. na decisdo de retorno ao
esporte. Os perfis de risco
permitiram identificar com
precisdo as jogadoras mais
propensas a uma segunda
leséo.
Faltstrom; Estudar o risco de Estudo de coorte, Entre as jogadoras que
Kvist; novas lesdes de com participacao voltavam ao futebol, 44%
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Hagglund,
2021

LCA em jogadoras
ap6s 5 a 10 anos da
reconstrucao
unilateral do
ligamento,
comparando
jogadoras que
retornaram ao
esporte com aquelas
qgue ndo retornaram.

de 317 jogadoras
de futebol divididas
em trés grupos:
jogadoras que
retornaram ao
esporte; jogadoras
que néo
retornaram;
jogadoras com
joelho saudavel,
representando o
grupo controle.

sofreram nova ruptura de
LCA,; entre as que néo
retornaram ao esporte, 19%
sofreram novas rupturas;
entre as jogadoras com
joelho saudavel, 11%
sofreram ruptura de LCA. O
risco das jogadoras que
retornaram ao futebol foi
duas vezes maior. Uma
nova lesdo pode ser uma
consideracdo muito
importante para a decisdo
de voltar a jogar.

Geertsema et | Avaliar o Estudo transversal, | Foram abordados trés
al., 2021 conhecimento, as com amostra dominios: conhecimento;
crencas e as formada por 196 atitudes e crencas; praticas
praticas de jogadoras de de prevengéao nos clubes.
futebolistas de elite | futebol que Os fatores de risco mais
em relagcdo a participaram da importantes foram baixa
prevencéo de Copa Feminina forca muscular, baixa
lesdes. FIFA da Francga, gualidade do campo, grama
em 2019. artificial, alta frequéncia de
treinos, recuperagéo
reduzida. Mais de 80%
realizaram exercicios de
prevencao.
D’argenio et Analisar os Estudo de coorte A amplitude de movimento
al., 2022 principais fatores de | prospectivo, com e poténcia de rotacao
risco envolvidos na | amostra de 29 externa do quadril tiveram
lesdo do LCA em jogadoras de valores diferentes na meia-
jogadoras de futebol | futebol. Nove temporada, em relacéo aos
universitario avaliacdes foram valores encontrados na pré-
feminino. realizadas, temporada, indicando que
incluindo amplitude | séo fatores de risco
de movimento, dindmicos. A triagem
qualidade e desses fatores pode
poténcia. contribuir para melhorar
estratégias de prevencao e
progndstico.
Sandon; Identificar fatores Estudo de campo, O risco de lesao do LCA foi
Krutsch; especificos do de cunho maior no inicio do jogo de
Forssblad, futebol associados a | exploratério, com futebol, nos primeiros 30
2022 lesGes do LCA que aplicacao de minutos. A taxa de lesdes

podem ser
direcionados para a
prevencéo de lesdes
especificas do
esporte.

guestionario, com
andlise
guantitativa.

aumentou nos jogadores
gue elevaram o padrao de
rendimento no esporte. As
lesGes ocorreram em 20%
das atletas atuando em
divisdo superior, em
comparacgdo com 7% nas
atletas atuando em divisao
inferior. Exercicios de
aguecimento e controle do
joelho foram realizados por
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31% das jogadoras e 40%
das atletas que sofreram
lesdo nao planejam voltar a
jogar futebol.

Zebis et al., Identificar fatores de | Estudo de coorte Noventa jogadoras foram
2022 risco biomecénicos prospectivo com incluidas na pesquisa, onde
e neuromusculares | adolescentes foi identificada incidéncia de
modificaveis para jogadoras de 10% de leséo de LCA
lesdo do LCA em futebol, durante o periodo de
jogadoras de futebol | acompanhadas acompanhamento. Os
de elite. durante 2 anos. principais fatores de risco

foram: @ngulo de flexao do
guadril no contato inicial;
angulo de rotagao interna
do joelho; atividade
neuromuscular do
semitendinoso; for¢a do
rotador externo do quadril.

Fonte: elaborado pela autora, 2023

Os estudos analisaram aspectos mais relevantes acerca das lesdes de LCA
nas atletas de futebol feminino, principalmente quanto a incidéncia, taxas e fatores
associados, mecanismos de lesdes e diferencas baseadas no sexo. Também foram
analisados o0 conhecimento sobre prevencdo e risco de novas lesdes apoés
reconstrucdo do LCA devido a uma lesdo anterior na pratica do futebol.

Singh (2018) examinou taxas de lesdo de LCA, identificando os possiveis
fatores de risco associados. O autor menciona a estimativa de 200.000 lesdes de
LCA nos Estados Unidos, metade das quais tratadas por meio de reconstrucéo
cirirgica, mas poucos paises possuem registros oficiais de incidéncia desse tipo de
lesdo, entre os quais a Dinamarca, Noruega e Suécia. Entretanto, destaca que as
incidéncias de lesdes podem ser muito diferentes entre praticantes de um mesmo
esporte de diferentes populacbes, ou seja, ha uma variacdo em virtude de
caracteristicas especificas dessas populacdes, em diferentes paises.

Em concluséo ao estudo, ainda segundo Singh (2018), a incidéncia de lesdes
do LCA deve ser estudada em duas etapas: na primeira, € analisada a incidéncia
entre populacdes inteiras, descartando fatores unicos de cada pais; na segunda, &
estudada a incidéncia entre atletas que praticam o0 mesmo esporte. Dessa forma, é
possivel alcancar uma definicAo mais precisa dos fatores de risco inerentes a
modalidade esportiva e quais estratégias de prevencdo podem ser implementadas

para reduzir a incidéncia de lesbes do LCA.
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Esse tipo de lesdo normalmente ocorre durante a atividade fisica que
ocasiona elevada pressao na articulacdo do joelho, envolvendo movimentos como
pouso de saltos em altura, mudancas de direcdo e paradas bruscas. O movimento
de pivd € o principal mecanismo que ocasiona a lesdo (SANTOS, 2020). Trata-se de
uma manobra na qual o atleta realiza uma rotac¢éo interna com o corpo, mas mantém
o pé firme no chdo. Enquanto o fémur faz o0 movimento de rotacdo, o pé permanece
fixo e ndo acompanha. Se o limite de articulacdo do joelho for excedido, o LCA
podera ser lesionado e até mesmo se romper completamente.

No futebol feminino, segundo Fernandez e Rodriguez (2022), as lesdes de
LCA sem contato representam 70% do total. Certas cargas biomecéanicas podem
favorecer uma lesdo desse tipo, tais como as altas contracdes de quadriceps, em
pequenos angulos de flexdo, combinadas com a baixa ativacdo dos musculos
isquiotibiais; a baixa flexdo plantar durante recepcdo de saltos; colapso em valgo;
rotacdo interna da tibia, entre outras.

Entretanto, varios movimentos sdo executados durante um jogo de futebol e
as lesdes nem sempre acontecerdo, especialmente nos atletas que possuem bom
nivel de preparo fisico e realizam exercicios especificos para aumentar a protecéo
contra uma possivel leséo.

Takahashi et al. (2019) analisaram o mecanismo das lesfes do LCA em
praticantes de futebol do ensino médio, constatando maior incidéncia nas mulheres
(77,5%), correspondente a 31 lesdes do total de 40 jogadores, de ambos 0s sexos.
Houve maior percentual de lesGes por causa indireta. A aterrissagem ap0s um salto
foi o principal mecanismo de lesdo. Em outro estudo, Gupta et al. (2020)
examinaram diferencas baseadas no sexo na epidemiologia das lesbes do LCA
entre jogadores de futebol, constatando que a taxa de lesdes foi maior no futebol
feminino (13,23/100.000) do que no futebol masculino (4,35/100.000). Portanto, o
risco foi trés vezes maior para meninas em comparacdo aos meninos. A taxa de
lesBes foi maior nas competicbes do que nos jogos cotidianos.

Em estudo de revisdo com meta-analise, Zech et al. (2022) constataram
diferencas especificas de sexo nas taxas de lesdes em esportes coletivos,
evidenciando a maior propenséo de mulheres sofrerem determinados tipos de lesdo
e destacando a importancia de novos estudos epidemiolégicos incluindo ambos os

sexos para fortalecer as evidéncias.
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O maior risco de lesbes nas meninas, assim como a influéncia do tipo de
exposicao (competicbes ou jogos rotineiros) e o mecanismo de lesdo, podem
fundamentar o desenvolvimento de programas de prevencdo de lesdes do LCA no
futebol feminino. Nesse sentido, Noyes e Barber-Westin (2014) realizaram estudo de
meta-andalise no qual demonstraram que a participacdo de atletas em 3 programas
de prevencédo contribuiu para melhorar o desempenho e prevenir lesdes do joelho
em adolescentes atletas do sexo feminino. A participacdo nos programas alcancou
uma reducgéo relativa de risco de 75% a 100%. Todos foram realizados na frequéncia
de 3 vezes por semana, durante 6 a 15 semanas. Essas intervencdes
implementadas na pré-temporada de futebol feminino podem contribuir para a
prevencéao de lesGes do LCA.

A les&o pode ocorrer como resultado de um ou mais mecanismos, como, por
exemplo, a rotacdo do joelho em um pé em uma superficie desigual. Dessa forma,
ndo cabe a supervalorizacdo de um mecanismo em detrimento de outro. A
participacdo em programas de prevencao permite maior potencial de prevencéo das
lesbes a partir do conhecimento e preparo fisico das atletas para manterem o bom
desempenho durante as competicdes e com menor risco de leséo.

Em estudo realizado por Faltstrom et al. (2021), com objetivo de investigar
combinacdes de fatores de risco clinicos associados a reincidéncia de lesdo do LCA
em jogadoras de futebol recuperadas de uma lesdo primaria do ligamento, um total
de 28 jogadoras sofreram segunda lesdo, representando 24% da amostra. Foi
identificada uma interagéo entre os fatores: desempenho funcional, avaliagéo clinica
e fatores psicolégicos. O retorno ao esporte apds reconstrucao cirargica do LCA
deve ser precedido da avaliagdo do perfil de risco e identificacdo de possiveis
fatores que podem levar a uma segunda lesao.

Nas atletas recuperadas por meio de reconstrucao de LCA, a fisioterapia pode
contribuir, por meio de varias técnicas, para proporcionar o retorno seguro a pratica
do esporte. A crioterapia e eletroterapia sdo recursos que devem ser aplicados no
processo de recuperacdo pos-cirirgica, acompanhadas de alongamentos e
exercicios de mobilizacdo para devolver flexibilidade e forca aos movimentos,
abreviando o tempo de afastamento do esporte.

Um programa de reabilitacdo apdés lesdo de LCA deve priorizar a
propriocepcao e controle neuromuscular do joelho, tendo em vista que o retorno ao

futebol sem a reabilitacdo adequada pode levar a uma nova lesdo. Nesse processo
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de retorno ao esporte, uma avaliagdo da cadeia cinética fechada pode ser feita para
testar forca e capacidade dos pacientes para avancarem em niveis funcionais mais
complexos. Os testes funcionais, como salto vertical e salto em uma perna so, sao
Uteis para determinar o nivel de funcdo do joelho apds a reconstrugdo de LCA.
Segundo Gali et al. (2020), o treinamento funcional contribui para o retorno seguro
ao esporte apés reconstrucao ligamentar.

As estratégias de reabilitacdo e retorno ao esporte s&o cruciais para
determinar o sucesso de todo o tratamento e o alcance do mesmo nivel de
desempenho anterior a lesdo. Conforme Rocha et al. (2022), sabendo-se que os
atletas que retornam ao esporte apresentam risco significativamente maior de sofrer
nova lesédo no joelho, é preciso adotar estratégias adequadas para minimizar esse
risco.

O fortalecimento de membros inferiores pode ser otimizado por meio de
exercicios isométricos logo nas primeiras semanas do tratamento de reabilitacao,
pois 0s movimentos realizados nesses exercicios estimulam a contragcdo muscular
sem a necessidade de movimentar a articulagdo, preservando o joelho para a plena
recuperacao do LCA. Durante a evolugdo do tratamento, a intervencéo terapéutica
pode avancar para exercicios de fortalecimento em cadeia fechada, no intuito de
alcancar maior estabilidade e seguranca.

A participacdo do fisioterapeuta em todo o processo de reabilitacdo até o
retorno ao esporte € essencial para garantir o melhor resultado. Além disso,
programas especificos podem ser elaborados para minimizar o risco de uma nova
lesdo, principalmente quando os fatores que levaram ao rompimento do LCA no
atleta s&o bem conhecidos.

Tavares et al. (2019) verificaram o histérico de les@es e fatores associados em
universitarias jogadoras de futebol feminino e futsal, constatando que o numero de
lesbes foi maior naquelas que praticavam as duas modalidades, com correlagao
positiva entre a massa corporal e o nimero de lesGes. A pratica concomitante das
duas modalidades aumentou o tempo de exposicao nas atletas, ajudando a explicar
0 maior nimero de les@es, independente da posi¢cdo de jogo, haja vista que o tempo
de pratica foi maior.

Ainda de acordo com o estudo, possiveis fatores relacionados a maior
incidéncia de lesbes do LCA no futebol feminino incluem a menor funcéo

neuromuscular do quadril das mulheres, o que contribui para alteragdes nos padroes
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de movimento, reduzindo a capacidade de controle dindmico durante o futebol. A
fragueza de abducéo do quadril reduz a capacidade para produzir forca adequada e
estabilizar o joelho durante movimentos caracteristicos do futebol, aumentando o
risco de uma lesdo (TAVARES et al., 2019).

Outras condicdes igualmente relevantes ao analisar fatores de risco para uma
lesdo de LCA incluem o nivel de treinamento, as exigéncias durante as competicdes,
o rendimento esportivo (se jogadoras do futebol amador ou atletas profissionais de
alto nivel), além da estrutura do time, contando ou ndo com profissionais
fisioterapeutas e outros da area da saude para oferecer o0 suporte necessario
durante a preparacdo, sdao fundamentais para reduzir a influéncia de determinados
fatores de risco. Além disso, a falta de posicées bem definidas pode exigir que
algumas atletas assumam diferentes posi¢cées durante o jogo, levando a uma
variacdo de movimentos que podem aumentar a sobrecarga sobre a musculatura e
sobre o LCA.

Agustin et al. (2021) descreveram a epidemiologia de lesbes na primeira
divisédo da Liga Espanhola de Futebol Feminino, analisando dados em relagdo a
posicdo de jogo e circunstancias do momento da lesdo. Foi possivel concluir que as
lesbes de LCA e menisco ocorreram sem contato e o risco foi mais elevado durante
0s jogos do que nos treinos. Os diagnosticos mais frequentes foram ruptura total do
LCA e distensdo dos isquiotibiais. Os autores ainda destacaram que existem cerca
de 29 milhdes de jogadoras de futebol no mundo, representando aproximadamente
10% do total de jogadores.

Esses autores debateram implicacdes clinicas importantes sobre a incidéncia
de lesdes de LCA, destacando que além da maior frequéncia nas mulheres do que
nos homens que jogam futebol, o tempo de recuperacédo também costuma ser maior
nas jogadoras que sofrem lesdes. O estudo também permitiu conhecer o periodo da
temporada em que as lesdbes sdo mais comuns, favorecendo o melhor
direcionamento das estratégias de prevencido (AGUSTIN et al., 2021).

Além dos fatores de risco intrinsecos, tais como nivel de fadiga, forca
muscular especifica e biomecéanica, o periodo especifico das competi¢cdes esportivas
pode aumentar o risco de uma lesdo, tendo em vista a intensificacdo dos
treinamentos e frequéncia de jogos. Com isso, as estratégias de prevencdo devem

levar em consideracdo um conjunto de variaveis que pode ser bastante amplo,
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dependendo do nivel das competi¢Bes, intensidade dos treinos e demandas
especificas para cada atleta nas equipes de futebol feminino.

Frente a literatura analisada, entende-se que a lesdo de LCA € bastante
significativa no futebol feminino, com incidéncia que chega a ser trés vezes maior do
que na modalidade masculina e pode significar o afastamento da atleta durante
varios meses ou até mesmo a interrupcao definitiva no esporte.

Assim, as estratégias preventivas sdo imprescindiveis para proporcionar o
melhor desempenho e protecdo contra lesGes. Uma rotina de exercicios pode ser
implementada nos treinos das jogadoras, incluindo exercicios para desenvolver for¢a
e ativacdo muscular, estimulando a consciéncia biomecanica dos membros
inferiores.

Nesse sentido, a fisioterapia pode acelerar o processo de reabilitacao,
incluindo posturas e técnicas de exercicios para fortalecer estruturas e reduzir o
risco de uma nova lesdo. Mesmo quando ocorre uma leséo, tende a ser de menor
complexidade, permitindo o retorno mais rapido a pratica esportiva, sem grande
perda de rendimento.

No processo de reabilitacdo, é importante trabalhar a propriocepcao, forca,
flexibilidade e resisténcia. A técnica de Pilates pode ser atil no fortalecimento e
funcionamento ideal do corpo, beneficiando a concentracdo, respiracdo, controle e
precisdo de movimentos. O treino de propriocepcdo auxilia no equilibrio e
estabilidade, contribuindo para melhorar o senso de posicionamento, a estabilidade
da articulagédo e a prevencao de uma nova leséo.

Faltstrom, Kvist e Hagglund (2021) estudaram o risco de novas lesdes de LCA
em jogadoras apés 5 a 10 anos da reconstrucdo unilateral do ligamento,
comparando jogadoras que retornaram ao esporte com aquelas que n&o retornaram.
Novas lesdes ocorreram em 44% das jogadoras que retornaram ao futebol. Por
outro lado, 19% das mulheres que desistiram do esporte sofreram nova lesédo de
LCA. Por fim, um grupo controle foi formado por jogadoras sem historia prévia de
lesdo e 11% dessas atletas sofreram ruptura de LCA durante o periodo do estudo.
Portanto, observa-se que o risco de nova lesdo nas jogadoras que retornaram ao
futebol foi duas vezes maior e a reincidéncia do rompimento de LCA pode ser uma
consideragao muito importante para a decisao de voltar a jogar.

Para as jogadoras de futebol, uma lesdo no joelho certamente € uma das

mais preocupantes, haja vista o risco de encerramento precoce da carreira no
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esporte. A maior propensdo a lesfes de LCA nas atletas de futebol feminino alerta
para a necessidade de programas e intervencBes especificas, baseadas no
conhecimento sobre fatores de risco presentes na equipe. Nas atletas que passaram
por reabilitacdo de uma lesdo desse tipo, é necessério incluir precaugdes adicionais.

Nesse sentido, Crossley et al. (2020) concluiram que estratégias baseadas
em exercicios reduziram a incidéncia de les6es no joelho e o0 uso de varios
componentes de treinamento resultou em diminuicdo geral do niamero de lesdes.
Tendo em vista que a lesdo de LCA é multifatorial e os mecanismos envolvidos sé&o
bem conhecidos, é possivel implementar estratégias de treinamento bem planejadas
e adaptadas as necessidades de cada atleta.

Geertsema et al. (2021) avaliaram o conhecimento, crencas e praticas de
jogadoras de futebol profissional em relacdo a prevencdo de lesdes, identificando
como fatores de risco mais importantes a baixa forca muscular, ma qualidade do
campo, uso de grama artificial, alta frequéncia de treinos e recupera¢do reduzida.
Exercicios de prevencao foram realizados por 80% das atletas.

Os autores ainda destacaram que, entre as jogadoras profissionais, 15% nao
tiveram acesso a equipe médica permanente nos clubes, mas cerca de 75% foram
aconselhadas sobre prevencédo de lesGes e mais de 80% realizaram exercicios de
prevencao nos clubes. As jogadoras identificaram como barreiras mais importantes a
adesdo aos programas de prevencdo: baixa motivacdo do jogador e atitude do
treinador. O grupo diversificado de jogadoras demonstrou bom nivel de
conhecimento sobre os riscos de lesdes no futebol feminino e apenas um fator de
risco foi intrinseco (forca), sendo os demais fatores extrinsecos e fora do controle
das jogadoras: qualidade e tipo de campo, volume de treinos e contatos de jogo
(GEERTSEMA et al., 2021).

As crencas e atitudes positivas em relacdo a prevencado de lesbes, além do
suporte médico e de outros profissionais de saude, como o fisioterapeuta, sao
fundamentais para que as atletas implementem rotinas de exercicio de
fortalecimento, auxiliando na preparacéo fisica para o bom desempenho durante as
temporadas, principalmente nas competicdes de alto nivel.

D’argenio et al. (2022) analisaram os principais fatores de risco envolvidos na
lesdo de LCA em jogadoras de futebol universitario feminino, com amostra de 29
jogadoras. Foram realizadas nove avaliagdes durante o periodo do estudo, incluindo

amplitude de movimento, qualidade e poténcia, comparando a pré-temporada, meia-
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temporada e final das competigdes. A amplitude de movimento e poténcia de rotacédo
externa do quadril tiveram valores diferentes na meia-temporada em relacdo aos
valores identificados no inicio das competi¢cdes, indicando que esses fatores de risco
séo dinamicos, podem sofrer variagées ao longo da temporada.

A triagem dos fatores de risco nos diferentes niveis de competicdo € um fator
crucial para evidenciar maior ou menor probabilidade de lesbes de LCA no inicio,
meio ou final das temporadas. As estratégias com exercicios de fortalecimento
podem melhorar a prevencgao e o prognostico em casos de atletas que sofrem leséo
e retornam ao esporte apos a recuperacao.

Os programas de intervencdo podem ser desenvolvidos com objetivo de
modificar fatores de risco, aumentando o potencial para triagem de atletas com
maior risco e direcionando estratégias para melhorar as acfGes preventivas. Os
programas devem incluir exercicios de equilibrio, estabilidade central e treinamento
misto, que sao viaveis e ja demonstraram bons resultados na reducao dos fatores de
risco (OLIVARES-JABALERA et al., 2021).

Sandon, Krutsch e Forssblad (2022) identificaram fatores especificos do
futebol associados a lesbes de LCA que podem ser gerenciados para a melhor
prevencdo de lesdes, evidenciando que o risco de lesdo foi maior no inicio do jogo
de futebol, nos primeiros 30 minutos. A taxa de lesdes aumentou nos jogadores que
elevaram o padrdao de rendimento. Em 20% das lesbes, as atletas atuavam em
divisdo superior, enquanto 7% ocorreram nas atletas de divisdo inferior. Os
exercicios de aquecimento e controle do joelho foram realizados por 31% das
jogadoras e 40% das atletas que sofreram lesdo abandonaram o futebol
definitivamente.

O estudo destaca uma evidéncia importante sobre a influéncia do nivel de
treinamento e exigéncia nas equipes de divisdo superior, com maior numero de
lesdes nas atletas de alto rendimento. Os autores ressaltaram que os programas de
treinamento neuromuscular podem reduzir lesées de LCA, mas a adesao das atletas
a esses programas ainda representa um desafio, visto que apenas 1 em cada 5
atletas que ja sofreram lesao relata participar desses programas. Destacaram, ainda,
gue nas equipes que mudaram de treinador ou que as jogadoras vao para divisao
superior, o risco de lesao de LCA para ser aumentado, exigindo maior atencao sobre
possiveis fatores de risco (SANDON; KRUTSCH; FORSSBLAD, 2022).
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A ocorréncia de lesBes no inicio do jogo indica que 0s casos nhao estado
relacionados a fadiga como fator principal. Os programas preventivos podem incluir
exercicios para aquecimento do joelho antes do inicio das partidas, contribuindo
para reduzir o risco de lesdes nos minutos iniciais de jogo.

As estratégias de prevencdo também devem abranger a realizacdo de
movimentos com seguranca e eficacia, pra que o atleta desenvolva for¢ca necessaria
para se impulsionar durante um salto, por exemplo, conhecendo o limite de sua forca
para aterrissar sem risco de lesdo, com poténcia de arranque e equilibrio para
realizar movimentos rapidos. O bom condicionamento fisico reduz as chances de
uma lesao ligamentar.

Zebis et al. (2022) identificaram fatores de risco biomecéanico e
neuromusculares modificaveis para lesdo de LCA em jogadoras de futebol de elite,
sendo os principais: angulo de flexdo do quadril no contato inicial; angulo de rotagéo
interna do joelho; atividade neuromuscular do semitendinoso; forca do rotador
externo do quadril. Os autores destacaram que, como a lesdo de LCA normalmente
ocorre durante o corte lateral, os programas de intervencdo para modificacdo de
fatores de risco podem incluir exercicios de fortalecimento para prevenir lesdes
durante movimentos de jogo.

A reducédo de forca do rotador externo do quadril, somada ao aumento do
angulo de rotacdo interna do joelho, reducdo do angulo de flexdo do quadril e
reducdo da pré-atividade dos isquiotibiais mediais durante o corte lateral foram todos
identificados como fatores de risco que predispdem ao risco elevado de lesdo do
LCA. Os achados do estudo sdo Uteis para direcionar programas de prevencao de
lesdo do LCA, ao passo que também contribuem para uma abordagem mais segura
na fase final de reabilitacdo da leséo.

De modo geral, as estratégias preventivas se mostram eficazes na reducao
das lesdes. As intervengfes também reduzem custos de reabilitacdo e melhoram o
progndéstico, com maiores chances de retorno ao esporte, mas tendo em vista as
particularidades de cada atleta (REIS, 2021). Uma analise individualizada pode
evidenciar o perfil de risco e as necessidades especificas de cada jogadora apos
uma lesao de LCA. As intervencoOes terapéuticas planejadas de acordo com o perfil
individual podem incluir educador fisico, médico, fisioterapeuta e outros profissionais
na elaboracao de protocolos especificos segundo os fatores de risco que podem ser

identificados por meio de triagem.
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Uma abordagem preventiva do fisioterapeuta especializado no atendimento a
atletas de futebol feminino pode reduzir a incidéncia de les6es de LCA, melhorando
o0 desempenho e qualidade de vida das atletas. Por outro lado, na auséncia do
acompanhamento profissional, fatores de risco podem passar despercebidos,
elevando o risco de uma lesdo que pode impedir o atleta de continuar no esporte
(LIMA et al., 2022).

A literatura analisada no presente estudo evidenciou a alta incidéncia de
lesbes de LCA e mulheres jogadoras de futebol, em comparagdo com a modalidade
masculina, com amplo aporte tedrico destacando a maior predisposicao as lesées no
futebol feminino. Contudo, a maior parte dos estudos destacou a eficacia de
programas preventivos que podem ser utilizados para evitar uma lesdo primaria ou
mitigar fatores de risco que podem ocasionar uma nova lesdo, ap6s o periodo de
reabilitac&o e retorno ao esporte.

O fisioterapeuta desempenha papel fundamental ndo apenas na recuperacao
pés-cirdrgica, mas nas intervencdes preventivas, por meio dos treinamentos de
equilibrio, propriocepcéo, controle neuromuscular, trabalho de cadeia posterior, entre
outros exercicios que podem ser desenvolvidos por meio de diferentes técnicas

fisioterapéuticas.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo foi desenvolvido no intuito de analisar a incidéncia de
lesbes do LCA em atletas de futebol feminino, de acordo com a literatura mais
recente sobre o tema. Por meio da revisdo integrativa da literatura, foi possivel
alcancar uma amostra suficiente de estudos que abordaram a frequéncia desse tipo
de lesdo, as principais causas relacionadas, fatores relacionados a incidéncia nas
mulheres e estratégias de prevencao e reabilitacdo. Dessa forma, os objetivos
definidos neste trabalho foram alcancados.

Relativamente ao primeiro objetivo especifico, as principais causas atribuidas
a leséo de LCA em atletas de futebol feminino envolvem, além de fatores
extrinsecos, como volume de treino, tipo de campo e de competicdo, alguns
aspectos especificos do sexo feminino, como fatores hormonais e neuromusculares.
Nesse sentido, foram discutidas as possiveis estratégias para aumentar a protecao
das jogadoras de futebol frente aos riscos individuais de lesdo a serem identificados
por meio de triagem.

Quanto ao segundo objetivo especifico, as lesdes nas mulheres ocorrem
principalmente de forma indireta, seja pela rotacdo do fémur enquanto o pé
permanece em posicao firme no solo, ou pela aterrissagem inadequada apos um
salto, entre outros mecanismos. As lesfes por trauma direto em situacdes de jogo
sdo menos frequentes. O tratamento e reabilitacdo sé&o cruciais para que a atleta
possa retornar ao esporte de forma segura e eficaz. Conhecendo os fatores que
ocasionaram a lesdo priméria, é preciso desenvolver estratégias individualizadas
para a prevencao de uma nova ruptura ligamentar.

Por fim, quanto ao terceiro objetivo especifico, as principais estratégias
preventivas foram discutidas a luz da literatura selecionada para analise, mostrando
gue muitos fatores de risco podem ser mitigados, reduzindo a frequéncia de lesdes.
O fisioterapeuta, em conjunto com outros profissionais, desempenha papel de
grande importancia na elaboracdo de programas preventivos, assim como no
tratamento conservador de uma lesdo e na reabilitacdo pds-cirdrgica. A
predisposicao a uma lesao de LCA pode ser identificada previamente quando existe
acompanhamento das equipes por profissional especializado.

Os programas preventivos foram considerados eficazes em todos os estudos

analisados, sempre com énfase nos exercicios de cadeia fechada, fortalecimento,
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equilibrio, treino proprioceptivo e neuromuscular. Apesar da incidéncia mais elevada
das lesdes de LCA nas mulheres jogadoras de futebol em relacdo ao futebol
masculino, o condicionamento fisico adequado e o acompanhamento profissional
podem minimizar a ocorréncia de lesdes.

Em concluséo, a lesdo de LCA é mais frequente no futebol feminino do que na
modalidade masculina e muitos fatores de risco podem ser modificados, com grande
potencial para reduzir a incidéncia de lesbes ligamentares. O fisioterapeuta
desempenha funcdo imprescindivel na prevencdo, tratamento conservador e
reabilitacdo poés-cirdrgica das atletas, proporcionando o menor tempo de
recuperacao e o retorno seguro ao esporte.

O presente trabalho visa contribuir para incrementar a literatura sobre o tema.
Novos estudos podem ser realizados para fortalecer evidéncias sobre fatores de
risco que elevam a maior propensao das mulheres a lesbes de LCA, apontando

estratégicas de prevencao mais eficazes.



50

REFERENCIAS

AGUSTIN, R. M. S.; MEDINA-MIRAPEIX, F.; ESTEBAN-CATALAN, A.; ESCRICHE-
ESCUDER, A.; BARBADORA, M. S.; BENITEX-MARTINEZ, J. C. Epidemiology of
injuries in first Division Spanish women’s soccer players. International Journal of
Environmental Research and Public Health, v. 18, p. 1-10, 2021.

BERNARDINO, A. M. Lesdes desportivas no futsal feminino universitario. 2015,
49 f. Dissertacdo (Mestrado em Desporto e Saude para Criancas e Jovens) — Escola
Superior de Educacéo e Ciéncias Sociais, Leiria, 2015.

CAVALCANTE, K. H. S. Prevaléncia de lesdes no futebol feminino. 2019, 43 f.
Trabalho de Conclus&o de Curso (Bacharelado em Fisioterapia) — Universidade de
Brasilia/UnB, Brasilia, 2019.

CROSSLEY, K. M.; PATTERSON, B. E.; CULVENOR, A. G.; BRUDER, A. M,;
MOSLER, A. B.; MENTIPLAY, B. F. Making football safer for women: a systematic
review and meta-analysis of injury prevention programmes in 11 773 female football
(soccer) players. Britisth Journal of Sports Medicine, v. 1, p. 1-12, 2020.

D’ARGENIO, E. M.; ECKARD, T. G;; FRANK, B. S.; PRENTICE, W. E.; PADUA, D. A.
Examining the dynamic nature of anterior cruciate ligament injury risk factors in
women’s collegiate soccer. Journal of Sport Rehabilitation, v. 31, n. 3, p. 286-293,
nov., 2022.

FALTSTROM, A.; KVIST, J.; BITTENCOURT, N. F. N.; MENDONCA, L. D.;
HAGGLUND, M. Clinical risk profile for a second anterior cruciate ligament injury in
female soccer players after anterior cruciate ligament reconstruction. The American
journal of Sports Medicine, v. 49, n. 6, Apr., 2021.

FALTSTROM, A.; KVIST, J.; HAGGLUND, M. High risk of new knee injuries in female
soccer players after primary anterior cruciate ligament reconstruction at 5 - to 10 -
year follow-up. The American journal of Sports Medicine, v. 49, n. 13, 2021.

FERNANDEZ, Y. C.; RODRIGUEZ, A. L. Programa preventivo de lesion de ligamento
cruzado anterior en fatbol feminino durante periodos de confinamiento. MHSalud, v.
19, n. 2, p. 1-21, jul./dic., 2022.

FERREIRA, W. A. Intervencao fisioterapéutica em atletas de alto rendimento
acometidos pela lesdo do ligamento cruzado anterior: revisao integrativa. 2022,
69 f. Monografia (Bacharelado em Fisioterapia) — Centro Universitario AGES,
Paripiranga, 2022.

GALI, J. C.; FADEL, G. W.; MARQUES, M. F.; ALMEIDA, T. A.; GALI FILHO, J. C,;
FARIA, F. A. S. O risco de novas lesfes, ap0s reconstrucéo do ligamento cruzado
anterior, pode ser diminuido com a adi¢do do treinamento funcional. Revista Acta
Ortopédica Brasileira, v. 29, n. 1, jan./fev., 2021.



51

GEERTSEMA, C.; GEERTSEMA, L.; FARROQ, A.; HARQY, J.; OESTER, C,;
WEBER, A.; BAHR, R. Injury prevention knowledge, beliefs and strategies in elite
female footballers at the FIFA women’s world cup France 2019. Britisth Journal of
Sports Medicine, v. 55, p. 801-806, jan., 2021.

GOMES, E. S.; MOTA, N. B. Atuacéao da fisioterapia na prevencédo das lesdes de
joelho em atletas de futebol: revisdo integrativa. Revista Cathedral, v. 4, n. 2, p. 18-
23, 2022.

GUPTA, A. S.; PIERPOINT, L. A.; COMSTOCK, D.; SAPER, M. G. Sex-based
differences in anterior cruciate ligament injuries among United States high school
soccer players. The Orthopedic Journal of Sports Medicine, v. 8, n. 5, p. 1-8,
2020.

LIMA, L. F. A.; FERREIRA, L. V. V.; SALES, W. B.; MACEDO, G. K. S.; VIDAL, G. P.
Assisténcia fisioterapéutica na prevencao de lesdes no ligamento cruzado anterior

em jogadores de futebol: uma revisdo integrativa. Revista de Ciéncias da Saude

Nova Esperancga, v. 20, n. 3, p. 168-178, dez., 2022.

NOYES, F. R.; BARBER-WESTIN, S. D. Neuromuscular retraining intervention
programs: do they reduce noncontact anterior cruciate ligament injury rates in
adolescent female athletes? Arthroscopy, v. 30, n. 2, p. 245-255, 2014.

OLIVEIRA, G.; MACHADO, L. P.; SILVA, L. H. A eficacia dos programas de
prevencédo de lesdo em jovens atletas de futebol feminino: uma revisdo de
literatura. 2021, 41 f. Trabalho de Concluséo de Curso (Bacharelado em Fisioterapia)
— Centro Universitario Sociedade Educacional Santa Catarina - SOCIESC, Joinvile,
2021.

OLIVEIRAS-JABALERA, J.; FILTER-RUGER, A.; SANTOS, T. D.; AFONSO, J.;
VILLA, F. D.; MORENTE-SANCHEZ, J.; SOTO-HERMOSO, V. M.; REQUENA, B.
Exercise-based training strategies to reduce the incidence or mitigate the risk factors
of anterior cruciate ligament injury in adult football (soccer) players: a systematic
review. International Journal of Environmental Research and Public Health, v.
18, p. 1-34, 2021.

PRODANOQYV, C. C.; FREITAS, E. C. Metodologia do trabalho cientifico: métodos e
técnicas da pesquisa e do trabalho académico. — 22 edicao — Editora Feevale, 2013.

REIS, A. A. S. Prevencéo de lesdes do ligamento cruzado anterior em atletas:
revisdo de literatura. 2021, 18 f. Trabalho de Conclusédo de Curso (Bacharelado em
Fisioterapia) — Centro Universitario Ledo Sampaio, Juazeiro do Norte (CE), 2021.

ROCHA, C. M.; NEVES JUNIOR, A. V.; CERDEIRA, C. L.; BARROS, E. M. J.;
CAMPOS, E. S.; FERRAZ, G. R. C.; ALVARENGA, G. H. F; STURZA, G. B;
CAMPOS, G. P;; LOPES, J. I. B.; MARANGONI, M. M.; PEREIRA, N. M. S;;
NASCIMENTO, R. C. L,; TELLES, F. B. F,; OLIVEIRA, E. A. Les&o do ligamento
cruzado anterior em atletas de futebol: uma revisao integrativa. Recima21 —
Revista Cientifica Multidisciplinar, v. 3, n. 9, p. 1-9, 2022.



52

SANDON, A.; KRUTSCH, W.; ALT, V.; FORSSBLAD, M. Increased occurrence of
ACL injuries for football players in teams changing coach and for players going to a
higher division. Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy, v. 30, p. 1380-
1387, 2022.

SANTOS, D. T. Intervencdao fisioterapéutica em pacientes com lesdo do
ligamento cruzado anterior: uma revisao integrativa. 2021, 71 f. Monografia
(Bacharelado em Fisioterapia) — Centro Universitario AGES, Paripiranga, 2021a.

SANTOS, R. S. C. Atuacéo da fisioterapia em pacientes com lesdo de ligamento
cruzado anterior: uma revisao de literatura. 2020, 39 f. Monografia (Bacharelado
em Fisioterapia) — Faculdade Maria Milza, Governador Mangabeira, 2020.

SILVA, T. A. Intervencdo fisioterapéutica na lesdo do ligamento cruzado anterior
em atletas futebolistas. 2022, 64 f. Monografia (Bacharelado em Fisioterapia) —
Centro Universitario AGES, Paripiranga, 2022.

SILVA, T. P.; ARAUJO, G. G. C.; ARAUJO, R. C. G. R.; ALVES, L. D. C.; ROCHA, E.
B. R.; MARQUES, V. J. V.; NASCIMENTO NETA, J. N.; ARAUJO, S. S. S;;
COIMBRA, T. R.; PEREIRA, S. L. R.; SANTOS, J. F. Atuacéo fisioterapéutica no
tratamento de lesdo do ligamento cruzado anterior em atletas de futebol. In:
Caminhos das investigacfes sociais e de saude na contemporaneidade, Rio de
Janeiro, Editora Epiraya, p. 176-214, 2022.

SILVA, T. S. L.; SILVEIRA, T. S.; FORTINO, E. Atuacéo do fisioterapeuta com
jogadores que tiveram lesdes no ligamento cruzado anterior. Revista Perspectiva:
Ciéncia e Saude, Osorio, v. 5, n. 3, p. 96-104, dez., 2020.

SINGH, N. International Epidemiology of anterior cruciate ligament injuries.
Orthopedic Research Online Journal, v. 1, n. 5, p. 1-3, 2018.

SIQUEIRA, J. P. J.; MATOS, M. W.; SILVA, R. C.; BORGES, L. C. C.; ANDRADE, S.
R. S.; SILVA, M. J. R.; PINHEIRO, P. C. P. M.; OLIVEIRA, J. C. M.; SOUZAFILHO, L.
F. M. Reabilitagdo com angulacao de protecdo no pés operatorio de ligamento
cruzado anterior. Revista Referéncias em Saude da Faculdade Estacio de Sa de
Goias, v. 3, n. 1, p. 106-110, jan./jul., 2020.

SOUZA, C. O. Impacto da les&o do ligamento cruzado anterior em esportistas:
contribuicdes da fisioterapia. 2021, 60 f. Monografia (Bacharelado em Fisioterapia) —
Centro Universitario AGES, Paripiranga, 2021.

STRACCIOLINI, A. et al. Anterior cruciate ligament injuries in pediatric athletes
presenting to sports medicine clinic: a comparison of males and females through
growth and development. Sports Healt, v. 7, n. 2, p. 130-136, 2015.

TAKAHASHI, S.; NAGANO, Y.; ITO, W.; KIDO, Y.; OKUWAKI, T. A retrospective study
of mechanisms of anterior cruciate ligament injuries in high school basketball,
handball, judo, soccer, and volleyball. Medicine, v. 98, n. 26, p. 1-6, may., 2019.



53

TAVARES, M. P. M.; FARO, H. K. C.; FARIAS JUNIOR, L. F.; AGRICOLA, P. M. D.;
NASCIMENTO NETO, L. I; SILVA, S. K. A.; FONTELES, A. I.; MACHADO, D. G. S.
Numero de lesBes e varidveis associadas em atletas universitarias de futsal e futebol
feminino. Revista Brasileira de Prescricéo e Fisiologia do Exercicio, Sao Paulo,
v. 13, n. 83, p. 531-539, mai./jun., 2019.

TAVARES, M. P. M.; FARO, H. K. C.; FARIAS JUNIOR, L. F; AGRICOLA, P. M. D.;
NASCIMENTO NETO, L. I; SILVA, S. K. A;; FONTELES, A. I.; MACHADO, D. G. S.
Numero de lesdes e varidveis associadas em atletas universitarias de futsal e futebol
feminino. Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio, Sdo Paulo,
v. 13, n. 83, p. 531-539, mai./jun., 2019.

ZEBIS, M. K.; AAGAARD, P.; ANDERSEN, L. L.; HOLMICH, P.; CLAUSEN, M. B.;
BRANDT, M; HUSTED, R. S.; LAURIDSEN, H. B.; CURTIS, D. J.; BENCKE, J. First-
time anterior cruciate ligament injury in adolescent female elite athletes: a
prospective cohort study to identify modifiable risk factors. Knee Surgery, Sports
Traumatology, Arthroscopy, v. 30, p. 1341-1351, 2022.

ZECH, A.; HOLLANDER, K.; JUNGE, A.; STEIB, S.; FROLL, A.; HEINER, J.;
NOWAK, F.; PFEIFFER, D.; RAHLF, A. L. Sex differences in injury rates in team-sport
athletes: a systematic review and meta-regression analysis. Journal of Sport and
Health Science, v. 11, p. 104-114, 2022.



