RISCO E PREVENGAO DO LCA EM ATLETAS: UMA REVISAO
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A pratica esportiva é reconhecida como promotora de saude fisica e mental, mas
esta associada ao aumento do risco de lesbes musculoesqueléticas, sobretudo
em populagdes jovens. Entre essas, destacam-se as lesbes de joelho e
tornozelo, sendo a ruptura do ligamento cruzado anterior (LCA) a de maior
impacto funcional. Essa condicdo provoca instabilidade articular, longos
periodos de afastamento, queda de desempenho e, em muitos casos,
encurtamento da carreira esportiva. Além das repercussoes fisicas e do risco de
novas lesbes em modalidades de alto impacto, ha efeitos psicossociais
relevantes, como medo de re-lesdo, sintomas depressivos e perda da
autoconfianga. Do ponto de vista clinico, as rupturas podem ser parciais ou
totais, sendo estas ultimas responsaveis por instabilidade mais grave. A
definicdo terapéutica deve considerar idade, nivel esportivo, grau de
instabilidade, relacdo risco-beneficio e presenca de lesdes associadas.
Independentemente da conduta cirirgica ou conservadora, a fisioterapia é
fundamental, tanto no pré quanto no pds-operatorio, visando recuperagao de
forca, estabilidade articular e confianga funcional. O presente estudo teve como
objetivo avaliar diferengas de risco e respostas a programas de prevengédo em
atletas. Para isso, realizou-se pesquisa bibliografica nas bases Web of Science
e PubMed, com os termos-chave “Prevention”, “ACL” e “Injury”. Foram incluidos
estudos de revisdo narrativa e metanalises publicados a partir de 2015. Apos
andlise dos resumos, seis artigos atenderam aos critérios de inclusdo. Os
resultados evidenciam que as lesdes do LCA sao frequentes em esportes como
futebol, basquete, vblei e handebol, representando importante causa de impacto
competitivo. A maioria ocorre sem contato direto, associando-se a fatores
modificaveis, como valgo dindmico do joelho, deslocamento do tronco, fadiga
muscular e desequilibrio entre quadriceps e isquiotibiais. Programas de
prevencgao que integram treino neuromuscular, pliometria, exercicios de forga e
atividades especificas da modalidade reduzem o risco em até 64%, alcangando
85% em homens e 52% em mulheres. Protocolos amplamente difundidos, como
FIFA 11+, Sportsmetrics e Knakontroll, demonstram boa relagdo custo-
efetividade quando aplicados a todos os atletas. Além disso, estratégias de
aprendizagem motora, incluindo foco externo, feedback em video e realidade
virtual, favorecem maior adesao e transferéncia para situagbes de jogo. Nos
casos de ruptura estabelecida, até 38% dos atletas requerem protocolos de
reabilitacdo complexos e de alta eficiéncia. A fisioterapia pds-operatéria deve



priorizar controle da dor, recuperagao da amplitude de movimento, prevencao da
atrofia, treino proprioceptivo e fortalecimento muscular. Esses cuidados, aliados
a avangos cirurgicos como preservacado de fibras residuais e utilizacdo de
enxertos, potencializam o retorno esportivo seguro. Em sintese, a ruptura do LCA
constitui uma das lesdes mais relevantes no esporte competitivo, com
repercussodes fisicas, funcionais e psicossociais. A revisao evidencia que fatores
de risco, como desequilibrios musculares, fadiga e padrbées de movimento
inadequados, sdo modificaveis e podem ser controlados por meio de programas
estruturados de prevencgao. Assim, investir em estratégias preventivas continuas
e em reabilitagdo multidisciplinar € essencial para prolongar a carreira esportiva
e assegurar retorno seguro ao desempenho.
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