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RESUMO

A lesao do ligamento cruzado anterior (LCA) € uma das lesdes mais
incapacitantes no futebol, podendo comprometer a estabilidade do
joelho, o desempenho esportivo e o retorno do atleta as atividades.
Nesse cenario, a fisioterapia desempenha papel fundamental na
recuperacao funcional, na prevencao de novas lesdes e na
preparagcao para O retorno seguro ao esporte. O objetivo deste
estudo foi mapear as intervencdes fisioterapéuticas descritas na
literatura para a reabilitacdao de jogadores de futebol com lesao do
ligamento cruzado anterior. Trata-se de uma revisao de escopo,
desenvolvida conforme as recomendacdes do Joanna Briggs
Institute (JBI) e do PRISMA-ScR. Foram consultadas as bases
MEDLINE e LILACS, por meio da Biblioteca Virtual em Saude, e
PubMed. Apds o processo de selecao, foram incluidos 17 estudos,
analisados de forma descritiva e narrativa. Os resultados
identificaram diferentes estratégias de reabilitacao, incluindo
fortalecimento muscular progressivo, treinamento neuromuscular,
exercicios funcionais, condicionamento cardiorrespiratorio,
progressao de atividades especificas do futebol, monitoramento da
carga esportiva e avaliacao da prontidao psicoldgica. Os achados
demonstraram que a recuperacao deve considerar as condicoes
individuais do atleta, a forca muscular, o desempenho funcional, a
qualidade dos movimentos e a capacidade de suportar as exigéncias
esportivas. Conclui-se que a fisioterapia €& essencial para a
recuperacao funcional de jogadores de futebol com lesdo do LCA e
para o retorno seguro ao esporte, considerando critérios clinicos,
funcionais e psicoldégicos, além das necessidades individuais de cada
atleta.
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ABSTRACT

Anterior cruciate ligament (ACL) injury is one of the most disabling
injuries in soccer, potentially compromising knee stability, athletic
performance, and the athlete's return to activity. In this scenario,
physiotherapy plays a fundamental role in functional recovery,
prevention of new injuries, and preparation for a safe return to sport.
The objective of this study was to map the physiotherapy
interventions described in the literature for the rehabilitation of
soccer players with anterior cruciate ligament injury. This is a
scoping review, developed according to the recommendations of
the Joanna Briggs Institute (IJBI) and PRISMA-ScR. The MEDLINE
and LILACS databases were consulted through the Virtual Health
Library, and PubMed. After the selection process, 17 studies were
included and analyzed descriptively and narratively. The results
identified different rehabilitation strategies, including progressive
muscle strengthening, neuromuscular training, functional exercises,
cardiorespiratory conditioning, progression of soccer-specific
activities, monitoring of sports load, and assessment of
psychological readiness. The findings demonstrated that recovery
must consider the athlete's individual conditions, muscle strength,
functional performance, movement quality, and ability to withstand
the demands of the sport. It is concluded that physiotherapy is
essential for the functional recovery of soccer players with ACL injury
and for a safe return to sport, considering clinical, functional, and
psychological criteria, as well as the individual needs of each athlete.
Keywords: Anterior cruciate ligament; Physiotherapy; Sports

rehabilitation; Soccer; Return to sport.

1. INTRODUCAO



O futebol é reconhecido mundialmente como uma das
modalidades esportivas mais praticadas e de maior exigéncia fisica,
caracterizando-se pela execucao de movimentos de alta
intensidade, como aceleracdes, desaceleracdes, mudancas rapidas
de direcao, saltos, aterrissagens e contatos fisicos frequentes
(Manojlovic et al, 2024). Essas caracteristicas biomecanicas e
funcionais tornam a modalidade altamente suscetivel a ocorréncia
de lesbes musculoesqueléticas, principalmente nos membros
inferiores, comprometendo o desempenho esportivo, o tempo de
permanéncia dos atletas em atividade e a competitividade das
equipes. Nesse contexto, a reabilitacao baseada em evidéncias e a
definicao criteriosa do retorno ao esporte assumem papel
fundamental na pratica esportiva, exigindo abordagens que
contribuam para a recuperacao funcional e a reducao do risco de

novos episodios traumaticos (Turk et al, 2023).

Entre as lesbes mais incapacitantes observadas no futebol, destaca-
se a ruptura do ligamento cruzado anterior (LCA), considerada uma
das principais causas de afastamento prolongado dos atletas das
atividades esportivas. O LCA exerce funcao essencial na estabilidade
dinamica do joelho, sendo responsavel por limitar a translacao
anterior da tibia em relacao ao fémur e controlar movimentos
rotacionais da articulacao, indispensaveis para a execucao segura
dos gestos esportivos caracteristicos da modalidade (Neumann,
2021). Além do longo periodo de recuperacao, a lesao esta associada
ao aumento do risco de osteoartrite pds-traumatica, déficits
funcionais persistentes e reducao da qualidade de vida, reforcando a
necessidade de estratégias terapéuticas eficazes que favorecam a

recuperacao integral do atleta.



Sob a perspectiva epidemioldgica, as lesbes do LCA apresentam
elevada incidéncia entre jogadores de futebol, sendo
frequentemente decorrentes de mecanismos sem contato direto,
especialmente  durante  mudancas bruscas de  direcao,
desaceleracdes rapidas e aterrissagens inadequadas (Hewett et al,
2016). Diversos fatores de risco contribuem para sua ocorréncia,
incluindo desequilibrios musculares, alteracbdes no controle
neuromuscular, déficits biomecanicos e a presenca do valgo
dinamico do joelho, condicao observada com maior frequéncia em
atletas do sexo feminino (Hewett et al, 2016). Além das limitacdes
fisicas, essa lesao pode repercutir significativamente nos aspectos
psicoldgicos dos atletas, favorecendo o surgimento de medo de uma
nova lesao e inseguranca durante o processo de retorno ao esporte

(Meierbachtol et al., 2020).

Diante desse cenario, a fisioterapia desempenha papel indispensavel
na reabilitacao funcional de atletas acometidos pela ruptura do LCA,
atuando desde o periodo pds-operatorio imediato até o retorno
seguro a pratica esportiva. O tratamento fisioterapéutico busca
restaurar a amplitude de movimento, a forca muscular, a
estabilidade articular, o controle neuromuscular e a funcionalidade
do joelho, respeitando a progressao clinica de cada paciente.
Protocolos fundamentados em evidéncias cientificas, associados a
avaliacdo da forca muscular, do desempenho funcional, da
qualidade do movimento e da prontiddao psicoldgica, sao
considerados importantes para a recuperacao funcional e para a
tomada de decisao durante o retorno ao esporte (Gokeler et al,
2017). Além disso, a progressao da reabilitacao deve ser orientada por
critérios funcionais objetivos, considerando aspectos clinicos,

funcionais e psicoldgicos, de modo que o retorno ao esporte ocorra



de forma gradual e compativel com as demandas da modalidade

praticada (Meredith et al, 2020).

Embora importantes avancos tenham sido alcancados nas técnicas
cirdrgicas e nos protocolos fisioterapéuticos destinados a
reabilitacao da lesao do LCA, ainda persistem desafios relacionados a
padronizacao das condutas clinicas e a definicdo das estratégias
mais eficazes para promover um retorno seguro ao futebol
competitivo. Observa-se que diferentes abordagens terapéuticas
apresentam resultados variados quanto a recuperacao funcional, ao
desempenho esportivo e aos critérios utilizados para o retorno ao
esporte, evidenciando a necessidade de integrar as evidéncias
cientificas mais recentes a pratica clinica (Mayer et al., 2025). Além
disso, torna-se fundamental considerar ndao apenas 0s aspectos
fisicos da recuperacao, mas também os fatores psicoldgicos
envolvidos no processo de reabilitacao, uma vez que a confianca e a
prontidao psicolégica do atleta estao relacionadas ao processo de
retorno ao esporte apds a reconstrucao do LCA (Della Villa et al,

2021.a).

Dessa forma, justifica-se a realizacao deste estudo pela relevancia
clinica e cientifica da atuacao fisioterapéutica na recuperacao de
atletas com lesao do ligamento cruzado anterior, considerando sua
contribuicao para a restauracao da funcionalidade, a prevencao de
novas lesdes e o retorno seguro ao esporte. Espera-se que a presente
revisdo contribua para ampliar o conhecimento sobre as principais
estratégias fisioterapéuticas baseadas em evidéncias, fornecendo
subsidios para a pratica clinica e para a otimizacao dos protocolos de

reabilitacao empregados em jogadores de futebol.



Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo identificar,
a luz da literatura cientifica, as abordagens fisioterapéuticas
utilizadas na reabilitacao da lesao do ligamento cruzado anterior em
jogadores de futebol, destacando seus efeitos na recuperacao
funcional, na prevencao de relesdes e no retorno seguro a pratica

esportiva.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. Anatomia e Funcao do LCA

O ligamento cruzado anterior (LCA) € uma estrutura intra-articular
essencial para a estabilidade do joelho, atuando principalmente na
restricao da translacao anterior da tibia em relacao ao fémur e
contribuindo para o controle da rotacao interna da tibia. Dessa
forma, o LCA desempenha papel fundamental na estabilidade do
joelho durante movimentos funcionais e esportivos que envolvem

demandas dinamicas da articulacao (Noyes et al, 2009).

No futebol, a relevancia do LCA é amplificada pela frequéncia de
acoes como mudancas rapidas de direcao, desaceleracdes, saltos e
rotacdes, que exigem adequado controle biomecanico do joelho. A
ocorréncia de situacdes que envolvem alteracdes no controle motor,
na tomada de decisao e na atencao pode modificar a biomecanica
dos membros inferiores e contribuir para condicdes associadas ao

risco de lesdao do LCA (Hughes; Dai, 2023).

Além de sua funcao mecanica, o LCA atua em conjunto com outras
estruturas estabilizadoras do joelho, incluindo a capsula articular, os
demais ligamentos e os tecidos moles periarticulares, contribuindo
para a estabilidade da articulacao. A estabilidade do joelho resulta

da interacao entre estruturas estaticas e dinamicas, que atuam de



forma integrada para controlar os movimentos articulares e evitar
deslocamentos excessivos durante atividades funcionais e esportivas

(Moglo et al, 2016).

Adicionalmente, o LCA apresenta funcao proprioceptiva, contendo
mecanorreceptores capazes de fornecer informacdes sensoriais
relacionadas a posicao e ao movimento da articulacao. Essas
informacdes contribuem para o controle neuromuscular e para a
mManutenc¢ao da estabilidade dinamica do joelho durante diferentes
demandas motoras. Apds a reconstrucao do LCA, alteragdes na
entrada proprioceptiva podem estar associadas a mudancas nas
respostas neuromusculares e na adaptacao do controle motor

diante de diferentes desafios ambientais (Smeets et al, 2021).

2.2. Mecanismos e Fisiopatologia da Lesao do LCA

As lesdes do ligamento cruzado anterior (LCA) ocorrem
predominantemente por  mecanismos nao  contactantes,
frequentemente associadas a movimentos como mudancas bruscas
de direcao, desaceleracdes rapidas e aterrissagens inadequadas
apos saltos, cenarios comuns no futebol. Esses mecanismos
tipicamente envolvem uma combinacao de movimentos em valgo
do joelho, rotacao interna da tibia e flexao reduzida, o que aumenta

significativamente a tensao sobre o ligamento (Hewett et al, 2016).

Durante a pratica esportiva, a alta intensidade e velocidade dessas
acdes, muitas vezes associadas a fadiga muscular, podem
comprometer o controle neuromuscular e contribuir para o
aumento da carga imposta ao joelho. Além disso, fatores extrinsecos,
como as condi¢cdes climaticas, o tipo e as caracteristicas da

superficie de jogo e a interacao entre o calcado e o solo, podem



influenciar as condicdes biomecanicas relacionadas a ocorréncia de

lesdes do LCA (Alentorn-Geli et al,, 2009).

No futebol, a elevada carga competitiva, caracterizada pela
realizacao de partidas em intervalos reduzidos e por periodos
insuficientes de recuperacao, pode estar relacionada a ocorréncia de
lesbes. Em jogadoras profissionais, atletas que sofreram lesdes do
LCA apresentaram maior numero de partidas e de situacdées com
menos de cinco dias entre jogos, além de menor tempo de
descanso, quando comparadas as atletas do grupo controle (den

Hollander et al,, 2024).

Do ponto de vista fisiopatoldgico, a ruptura do LCA resulta em uma
perda substancial da estabilidade articular, prejudicando o controle
da translacdo anterior da tibia e da rotacdao do joelho. O
comprometimento das estruturas ligamentares também pode
afetar as informacdes sensoriais relacionadas ao movimento e a
posicao articular, contribuindo para alteracbes no controle
neuromuscular apos a lesao e a reconstrucao do LCA (Larson et al,

2022).

Consequentemente, observa-se reducao da forca muscular,
especialmente do quadriceps, além de alteracdes nos padroes de
movimento que podem persistir mesmo apods a reabilitacdao e o
treinamento para retorno ao esporte (Arhos et al, 2021). Essas
alteracdes estao relacionadas a déficits funcionais que podem
permanecer apods a reconstrucao do LCA, enquanto o risco de uma
segunda lesao, tanto no joelho operado quanto no contralateral,
permanece relevante apos o retorno ao futebol (Della Villa et al,

2021.b).



No contexto esportivo, estratégias de prevencao baseadas em
exercicios e treinamento neuromuscular podem contribuir para a
reducao da incidéncia de lesdes do LCA e dos fatores de risco
associados a essas lesdes em jogadores de futebol (Olivares-Jabalera

et al, 2021).

2.3. Avaliacao e Atuacao Fisioterapéutica na Lesdao do LCA

A avaliacao fisioterapéutica € uma etapa fundamental no manejo de
jogadores de futebol com lesao do LCA, visando identificar déficits
funcionais e subsidiar a elaboracao de um plano terapéutico
individualizado. Esse processo inclui a analise da dor, amplitude de
movimento, forca muscular, estabilidade articular e controle
neuromuscular, além da utilizacao de testes clinicos e funcionais

para acompanhar a evolucao do paciente (Magee; Manske, 2021).

A avaliacao clinica emprega testes especificos, como Lachman,
gaveta anterior e pivot shift, utilizados na investigacao da
instabilidade do joelho. Além disso, testes funcionais, como saltos
unipodais, testes de forca e avaliacdes da capacidade funcional,
podem ser utilizados para quantificar o desempenho e monitorar a

progressao durante a reabilitacao (Gokeler et al, 2017).

No contexto do futebol, € importante considerar as demandas
especificas do esporte, analisando capacidades como corrida, salto,
aceleracao, desaceleracao e mudanca de direcao. A avaliacao deve
contemplar diferentes aspectos fisicos e funcionais, incluindo forga,
capacidade de salto, agilidade e qualidade do movimento, de modo
a auxiliar na tomada de decisao para o retorno ao esporte (Gokeler et

al, 2020).



A atuacao fisioterapéutica busca restaurar a funcao do joelho por
meio de estratégias que envolvem o controle da dor e do edema,
recuperacao da amplitude de movimento, fortalecimento muscular,
treinamento neuromuscular e progressao das atividades funcionais.
Ao longo da reabilitacao, os exercicios devem ser progressivamente
adaptados as demandas do paciente e, posteriormente, as
exigéncias especificas do esporte, preparando o atleta para o retorno
as atividades esportivas (Gokeler et al, 2022). A reavaliacao continua
é fundamental para acompanhar a evolucao dos déficits funcionais e
orientar a progressao da reabilitacao e a tomada de decisao

relacionada ao retorno ao esporte.

2.4. Reabilitacao e Treinamento Neuromuscular

A reabilitacao da lesao do ligamento cruzado anterior (LCA) em
jogadores de futebol deve ser progressiva, sistematizada e
fundamentada em evidéncias cientificas, considerando as diferentes
fases da recuperacao e as particularidades de cada atleta (Kotsifaki
et al, 2023).

Inicialmente, o programa deve priorizar o controle da dor e do
edema, a recuperacao da amplitude de movimento e a restauracao
da extensao completa do joelho. Posteriormente, a reabilitacao
progride para o fortalecimento muscular, com énfase na
recuperacao da forca e da funcao dos principais grupos musculares
envolvidos na estabilidade e no desempenho do joelho (Kotsifaki et

al, 2023).

Simultaneamente, sao introduzidos exercicios de controle
neuromuscular, equilibrio e coordenacao, com o objetivo de

aprimorar o controle do movimento e a estabilidade dinamica do



joelho. Esses componentes devem ser progressivamente integrados
as demandas funcionais do atleta ao longo da reabilitacao (Gokeler

et al, 2022).

A medida que o atleta progride clinica e funcionalmente, exercicios
de maior complexidade e especificidade sao incorporados, incluindo
aceleracdes, desaceleracdes, mudancas de direcdao, saltos e
aterrissagens. Essa progressao deve ocorrer de forma gradual,
aumentando progressivamente as demandas fisicas, cognitivas e
especificas do esporte, de acordo com a capacidade individual do

atleta (Gokeler et al.,, 2020).

O treinamento neuromuscular € um componente importante desse
processo, contribuindo para o desenvolvimento do controle motor e
da capacidade do atleta de responder as demandas imprevisiveis do
esporte. No futebol, a progressao para tarefas especificas e realizadas
em situacdes mais proximas das condicdes de jogo pode auxiliar na

preparacao para o retorno ao esporte (Gokeler et al, 2020).

Estratégias de prevencao secundaria, incluindo programas
estruturados de treinamento neuromuscular, também podem ser
iIncorporadas ao processo de reabilitacao. O programa FIFA 11+, por
exemplo, apresentou reducao da incidéncia de lesées do LCA em
jogadores de futebol masculino quando comparado ao grupo

controle (Silvers-Granelli et al,, 2017).

O processo de reabilitagcao deve ser continuamente monitorado por
meio de avaliacdes periddicas, permitindo ajustes no plano
terapéutico conforme a evolucao do atleta. A transicao para o
retorno ao esporte deve ser gradual e baseada em critérios clinicos,

funcionais e especificos da modalidade, considerando a capacidade



do atleta de suportar as demandas fisicas e esportivas do futebol

(Grindem et al.,, 2020).

2.5. Critérios para Retorno Ao Esporte no Futebol Apés Lesao do
LCA

O retorno ao esporte apos a lesao do ligamento cruzado anterior
(LCA) € uma das fases mais desafiadoras da reabilitacao,
especialmente para jogadores de futebol, devido as elevadas
exigéncias fisicas e biomecanicas da modalidade. A literatura atual
recomenda que a decisao de retorno nao seja baseada
exclusivamente no tempo pds-cirurgia, mas em uma avaliacao
criteriosa que considere aspectos fisicos, funcionais,

neuromusculares e psicoldégicos do atleta (Gokeler et al.,, 2020).

No futebol, é fundamental que o atleta apresente niveis adequados
de forca muscular, especialmente dos musculos quadriceps e
isquiotibiais, além de desempenho satisfatdorio em testes funcionais.
Testes de salto, avaliacbes de forca, agilidade e controle do
movimento podem ser utilizados para verificar a capacidade do
atleta de atender as demandas especificas do esporte (Gokeler et al,
2017). Aspectos psicolégicos, como o medo de uma nova lesao e a
iInseguranca durante a execucao dos movimentos, também devem
ser considerados no processo de retorno ao esporte. A prontidao
psicoldgica pode influenciar a confianca do atleta e sua capacidade
de retomar as atividades esportivas apds a reconstrucao do LCA

(Meierbachtol et al, 2020).

O retorno precoce ao esporte sem a adequada recuperacgao
funcional pode estar associado a maior risco de uma nova lesao.

Nesse contexto, a utilizagao de critérios objetivos para a tomada de



decisao é especialmente importante. No Brasil, uma pesquisa com
fisioterapeutas que atuam na reabilitacao apos reconstrucao do LCA
demonstrou que critérios fisicos sao utilizados com maior
frequéncia, enquanto aspectos funcionais e psicoldégicos ainda sao
menos incorporados as decisdes de retorno ao esporte (Macedo et

al, 2021).

Em contrapartida, a utilizacao de critérios funcionais e a avaliacao da
prontidao do atleta podem contribuir para uma tomada de decisao
mais individualizada. A capacidade funcional e a preparacao para as
demandas esportivas devem ser consideradas juntamente com
outros fatores clinicos, fisicos e psicolégicos ao longo do processo de

retorno ao esporte (Grindem et al., 2020).

3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de Pesquisa

Trata-se de uma revisao de escopo, método de sintese de evidéncias
utilizado quando se objetiva identificar, organizar e mapear de
forma sistematica a producao cientifica disponivel acerca de
determinado tema, permitindo compreender a natureza e as
principais caracteristicas das evidéncias encontradas. Para que dessa
forma, possa se identificar os diferentes tipos de evidéncias, e

reconhecer as lacunas de conhecimento (Pollock et al., 2024).

Nesse sentido, a escolha desse método se justifica pelo objetivo de
mapear as intervencdes fisioterapéuticas descritas para a
reabilitacao de jogadores de futebol com lesdao do ligamento
cruzado (LCA), permitindo identificar as diferentes abordagens
empregadas, suas caracteristicas, e o0s principais desfechos

avaliados.



O desenvolvimento desta revisao foi orientada pelas recomendacdes
metodologicas do Joanna Briggs Institute (IJBI) para revisdes de
escopo, considerando as etapas de definicdo da questao e dos
critérios de elegibilidade, busca das evidéncias, selecao das fontes,
extracao dos dados, analise e apresentacao dos resultados. (Peters et
al, 2020). Ao longo da revisao foram empregadas as recomendacodes
do PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews), desenvolvido
para favorecer a transparéncia e a completude do relato de revisdes

de escopo (Tricco et al,, 2018).

3.2. Bases de Dados Consultadas

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados MEDLINE e
LILACS, por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e PubMed,
considerando suas relevancia para a recuperacao de estudos

relacionadas aos estudos de areas da saude e biologicas.

A estratégia demonstrada no Quadro 1, foi elaborada a partir da
elaboracao da pergunta de pesquisa, contemplando termos
relacionados a lesso do ligamento cruzado  anterior,
reabilitacdo/intervencdes fisioterapéuticas e jogadores de futebol.
Foram empregados descritores controlados e termos livres,
combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, com

adaptacdes necessarias as especificidades de cada base de dados.

Quadro 1. Estratégia utilizada para busca dos artigos nas bases de

dados

("Anterior Cruciate Ligament" OR "Ligamento Cruzado Anterior" OR
"Ligamento Cruzado Anterior de la Rodilla")
AND



("Physical Therapy Specialty" OR "Physical Therapy Modalities" OR
"Physical Therapy" OR Physiotherapy OR "Especialidade de Fisioterapia"
OR "Especialidad de Fisioterapia" OR Fisioterapia)

AND

("Soccer" OR "Soccer Players" OR Football OR "Football Players" OR Futebol
OR futebolistas OR "jogadores de futebol" OR Futbol OR futbolistas OR
"jugadores de futbol")

Fonte: Elaborado pelos autores (2026)

Além disso, a utilizacao de diferentes termos e sinbnimos teve como
finalidade ampliar a sensibilidade da busca e possibilitar a
recuperacao do maior numero de estudos que utilizassem
diferentes terminologias para descrever a lesao do LCA, reabilitacao,

e a populacao de jogadores de futebol.

3.3. Estratégias de Busca

A estratégia de busca foi elaborada a partir da questao de pesquisa e
dos elementos definidos pelo modelo PCC (Population, Concept and
Context), utilizado para orientar a construcao de questdes em
revisbes de escopo. A partir desses componentes, foram
identificados os principais conceitos relacionados a tematica,
contemplando a lesao do ligamento cruzado anterior (LCA), as
intervencdes fisioterapéuticas e a reabilitacdo e a populacao de
jogadores de futebol. A estruturacao da pergunta por meio do PCC
permitiu delimitar o escopo da revisao e orientar a definicao dos

critérios de elegibilidade e da estratégia de busca.

Quadro 2. Estratégia PCC para elaboracao da pergunta norteadora

Elemento Descricao



P - Jogadores de futebol com lesao do ligamento cruzado
Populacao anterior (LCA).

C - Conceito Intervencgoes fisioterapéuticas utilizadas na reabilitacao da
lesdo do LCA.

C - Contexto Recuperacao funcional e retorno ao futebol apds a lesao
do LCA.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

A partir dessa estrutura, foi elaborada a seguinte pergunta
norteadora: “Quais intervencodes fisioterapéuticas tém sido descritas
na literatura para a reabilitacao de jogadores de futebol com lesao

do ligamento cruzado anterior?”

A utilizacao do PCC permitiu estabelecer uma relacao direta entre a
guestao de pesquisa, os critérios de elegibilidade e a estratégia de
busca, favorecendo a coeréncia metodoldgica entre as diferentes

etapas da revisao.

3.4. Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos estudos cientificos publicados entre 2018 e 2026,
disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol,
que abordem intervencdes fisioterapéuticas relacionadas a
reabilitacao da lesao do ligamento cruzado anterior em jogadores de
futebol. Foram considerados estudos que descrevessem as
intervencdes, protocolos, recursos terapéuticos, exercicios ou

estratégias de reabilitacao empregados nessa populacao.

Foram excluidos artigos duplicados nas bases de dados, estudos
indisponiveis na integra, que Nao apresentassem relacao direta com

a questao de pesquisa, que nao abordassem jogadores de futebol,



gue nao contemplassem a lesao do LCA ou que nao apresentassem
informacdes relacionadas a intervencao fisioterapéutica ou a
reabilitacdao. Além disso, estudos de revisbes e 0s registros

duplicados também foram excluidos.

3.5. Processo de Selecao dos Estudos

O processo de identificacao, triagem e selecao dos estudos esta
apresentado no fluxograma na figura 1. A busca nas bases de dados
resultou em 379 registros, dos quais 41 foram excluidos por
duplicidade. Apds a etapa de triagem por titulo e resumo, 21 estudos
foram selecionados para leitura na integra, sendo 10 excluidos por
nao atenderem aos critérios de elegibilidade. Ao final, 11 estudos da
busca através da string de pesquisa, e 6 estudos adicionados de
formma manual, totalizando 17 artigos incluidos na presente revisao

de escopo.

Os estudos recuperados das bases de dados foram organizados na
plataforma Rayyan, desenvolvida para facilitar a triagem e a
colaboracao entre revisores em revisdes sistematicas (Ouzzani et al,

2016).

Inicialmente, os registros recuperados das bases de dados foram
submetidos a identificacao e remocao de registros duplicados.
Posteriormente, foi realizada a triagem dos estudos por meio da
leitura do titulo e resumos, considerando os critérios de elegibilidade

previamente estabelecidos.

Apds essa etapa, os estudos potencialmente elegiveis foram
selecionados para leitura na integra, a fim de verificar sua adequacao
aos critérios de inclusao e exclusao. Os estudos que atenderam aos

critérios estabelecidos foram incluidos na revisao.



Ao final do processo de selegcao, os estudos incluidos foram
organizados em uma planilha do Microsoft Excel, utilizada para
sistematizar a extracao e organizacao das informacdes importantes

para a analise.

Figura 1. Fluxograma do processo de identificacao, triagem e

selecao dos estudos da revisao de escopo.
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3.6. Extracao e Organizacao dos Dados

Artigos identificados através
da chave de busca

Artigos removidos antes da

LILACS : 38 =l | triagem de titulo e resumos
MEDLINE: 3 Duplicatas: 41
PubMed: 338

Total de registros: 379

¢

Artigos selecionados para
triagem de titulo e resumo

Total de registros: 338

Artigos selecionados apGs
triagem de titulo e resumos:
Selecionados: 21

¢

Artigos separado para leitura
completa: 21

¢

Artigos selecionados apos
leitura completa:

Busca através da chave de
pesquisa: 11

Busca manual; &

¢

Artigos incluidos na revisdo:
Total: 17 artigos

Artigos removidos por titulo e
resumo:

Total de registros excluidos: 317

Artigos removidos apos leitura
completa

Removido por se tratar de futebol
americano: 1

Removido por indisponibilidade de
leitura na integra: 3

Removidos por estarem fora da
janela temporal definida: &

Fonte: Elaborado pelos autores (2026)




Apos a selecao dos estudos, foi realizada a leitura completa dos
artigos incluidos e a extracao das informacdes relevantes para

responder a questao de pesquisa.

Os dados foram organizados em planilhas eletronicas,
contemplando informacdes como autor e ano de publicacao, revista,
tipo de estudo, objetivos, intervencao fisioterapéutica, desfecho
avaliado e principais resultados e conclusdes, conforme a

disponibilidade das informacdes em cada estudo.

3.7. Andlise e Apresentacao dos Resultados

Os dados extraidos foram organizados e analisados de forma
descritiva e narrativa, considerando as caracteristicas dos estudos

incluidos e as intervencdes fisioterapéuticas identificadas.

As intervencdes foram agrupadas de acordo com suas
caracteristicas e apresentadas por meio de quadros e tabelas,
permitindo visualizar os diferentes recursos e estratégias
empregados na reabilitacdao de jogadores de futebol com lesao do
LCA. Também foram descritas as principais caracteristicas dos

estudos, da populacao investigada e dos desfechos avaliados.

A sintese teve como finalidade mapear a extensdao e as
caracteristicas das evidéncias disponiveis, além de identificar
possiveis lacunas na producao cientifica relacionada as intervencodes
fisioterapéuticas nessa populacdao, nao tendo como objetivo

estabelecer uma classificagcao de efetividade entre as intervencdes.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES



ApOss a aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao estabelecidos
na metodologia, foram selecionados 17 estudos publicados entre
2018 e 2026, todos relacionados a reabilitacao fisioterapéutica apos
lesdo ou reconstrucao do ligamento cruzado anterior em praticantes
de futebol ou atletas envolvidos em modalidades esportivas com

demandas semelhantes.

Os estudos selecionados apresentaram diferentes delineamentos

metodologicos, incluindo ensaios clinicos, estudos de coorte,
estudos retrospectivos, estudos transversais, relatos e séries de
casos. Essa diversidade permitiu identificar diferentes estratégias
utilizadas na recuperacao do atleta, abrangendo aspectos fisicos,
funcionais, neuromusculares, psicoldégicos, cardiorrespiratorios e

nutricionais.

Quadro 3. Caracterizacao geral dos estudos incluidos.

Autores / Periédico Delineame Populagao Principais
Ano nto aspectos
investigados
Ram Kumar  International Série de 2 jogadores  Treinamento
et al. (2020) Journal of Casos de futebol perceptivo-
Sports neurocogniti
Physical VO e aquatico
Therapy durante a
reabilitacao.
Ortega Journal of Relato de Jogador Cadeias
Prados; Clinical caso semiprofissi musculares e
Gonzalez- Medicine onal protocolo
Sanchez; progressivo
Galan- de
Mercant reabilitacao.

(2025)



Saglam et al.

(2025)

Picinini et al.

(2025)

Elabd et al.
(2024)

Kacprzak;
Rosinska
(2023)

NuUnez
Sanchez et
al. (2021)

Nambi et al.
(2021)

Taberner et
al. (2020)

The
Orthopaedic
Journal of
Sports
Medicine

The
Orthopaedic
Journal of
Sports
Medicine

Journal of
Rehabilitatio
N Medicine

Journal of
Clinical
Medicine

Journal of
Athletic
Training

Evidence-
Based
Complemen
tary and
Alternative
Medicine

BMJ Open
Sport &
Exercise
Medicine

Coorte
retrospectiv
a

Série de
casos

Ensaio
clinico
randomiza
do

Estudo-
piloto
retrospectiv
o)

Relato de
caso

Quase-
experiment
al

Relato de
caso

50 atletas
recreacionai
S

100 atletas
competitivo
s

100 atletas
amadores

12
jogadores
profissionai
s

Jogador
profissional

30 atletas
universitari
oS

Jogadora
de futebol
de elite

Uso de
Ortese
associado a
reabilitacao.

Retorno ao
futebol e
monitorame
Nnto de carga.

Comparacao
entre
reabilitacao
acelerada e
convencional

Reabilitacao
acelerada e
recuperacao
funcional.

Reabilitacao
baseada em
critérios.

Reabilitacao
POs-
operatéria e
biomecanica
da marcha.

Preparacao
fisica,
recondiciona
mento e
retorno ao
desempenho



Noronha;
Oliveira;
Brito (2020)

Buckthorpe
et al. (2019)

Arundale et
al. (2019)

Welling et al.

(2019)

Anderson et
al. (2019)

Almeida et
al. (2018)

Webster et
al. (2018)

International
Journal of
Surgery Case
Reports

Journal of
Orthopaedic
& Sports
Physical
Therapy

Knee
Surgery,
Sports
Traumatolog

N2
Arthroscopy

Physical
Therapy in
Sport

International
Journal of
Sport
Nutrition
and Exercise
Metabolism

PLOS ONE

The
American
Journal of

Relato de
caso

Relato de
caso
Jcomentari
o clinico

Coorte
prospectiva

Estudo

longitudina
I
prospectivo

Estudo de
caso

Estudo
comparativ
o)

Estudo
transversal

Jogador
profissional

Jogadores
de futebol

17
jogadoras
de futebol

38 atletas
amadores

Jogador
profissional
da Premier
League

20
jogadores
com LCA e
20 controles

635 atletas

Retorno apos
trés
reconstrucoe
s ipsilaterais
do LCA.

Reabilitacao
baseada em
critérios e
progressao
da clinica ao
campo.

Duracao da
reabilitacao e
desempenho
funcional.

Recuperagao
da forca
muscular
apos
reconstrucao
do LCA.

Atrofia e
hipertrofia
muscular,
gasto
energético e
nutricao.

Capacidade
aerdbica
apos
reconstrucao
do LCA.

Prontidao
psicoloégica
para o



Sports retorno ao

Medicine esporte.
Martin- The Knee Ensaio 56 atletas Tipo de
Alguacil et clinico competitivo  enxerto e
al. (2018) randomiza S. recuperacao
do funcional.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026)

Os estudos analisados no quadro 3 demonstraram que a reabilitacao
apos lesao ou reconstrucao do LCA deve ser conduzida de maneira
progressiva e individualizada, envolvendo diferentes componentes
da recuperacao esportiva. Entre as principais estratégias
identificadas estao o fortalecimento muscular, treinamento
neuromuscular, exercicios funcionais, recuperacao da capacidade
aerobica, progressao de corrida, atividades especificas do futebol,
avaliacdao objetiva do desempenho e acompanhamento dos

aspectos psicoldgicos.

Observou-se também que a recuperacao nao deve ser determinada
exclusivamente pelo tempo transcorrido apds a cirurgia. Estudos
com abordagem baseada em critérios demonstraram a importancia
de avaliar forca muscular, simetria entre os membros, desempenho
funcional, qualidade do movimento, capacidade de realizar tarefas
especificas e prontidao psicoldgica antes da progressao para niveis

mais elevados de exigéncia.

No estudo de Almeida et al (2018), jogadores profissionais
apresentaram melhora da capacidade aerdbica apds a reconstrucao
do LCA, porém os valores permaneceram inferiores aos observados

em jogadores saudaveis mesmo apos seis meses de reabilitacao.



Webster et al. (2018), por sua vez, avaliaram 635 atletas e verificaram
associacao entre a prontidao psicoldgica para o retorno ao esporte e
fatores clinicos e funcionais, especialmente a percepcao da funcao

do joelho e a simetria dos membros.

Elabd et al. (2024), em ensaio clinico randomizado com 100 atletas
amadores, observaram melhores resultados funcionais no grupo
submetido ao protocolo acelerado em comparagao ao protocolo
convencional, embora os autores ressaltem que 22 semanas nao
necessariamente foram suficientes para atingir todos os critérios de

retorno ao esporte.

Anderson et al (2019) demonstraram a importancia do controle
energeético e nutricional durante a reabilitacdo. O estudo
acompanhou durante 38 semanas um jogador profissional da
Premier League e identificou perda de massa corporal e de massa
livre de gordura durante o periodo inicial, associada a um aparente
déficit energético. Posteriormente, o aumento da ingestao
energética e de carboidratos esteve associado a recuperagcao da

massa corporal e da massa livre de gordura.

No caso descrito por Noronha, Oliveira e Brito (2020), um jogador
profissional retornou ao treinamento completo oito meses apds uma
terceira reconstrucao ipsilateral do LCA e a competicao nove meses
apos a cirurgia, permanecendo em alto nivel competitivo
posteriormente. O resultado demonstra a possibilidade de retorno
mesmo em situacdes complexas, embora, por se tratar de relato de
Caso, NAo seja possivel generalizar seus resultados para todos os

atletas.



Quadro 4. Principais intervencdes e resultados encontrados nos

estudos.

Intervencdo/abordagem

Reabilitacao baseada em
critérios e progressao
clinica para o campo

Reabilitacao acelerada e
carga precoce

Diferentes periodos de
reabilitacao

Treinamento aerdbico
associado a reabilitacao

Fortalecimento progressivo

Avaliacao da prontidao
psicologica

Preparacao fisica,
treinamento de forca e
recondicionamento
especifico

Exercicios envolvendo
cadeias musculares e
protocolo progressivo

Reabilitacao apods
diferentes tipos de enxerto

Principais resultados

Favoreceu progressao estruturada, com
critérios objetivos antes do retorno as
demandas especificas do futebol.

Associada a recuperacao funcional e a
progressao mais rapida das capacidades
fisicas.

Maior duracao da reabilitacao,
isoladamente, nao garantiu melhor
desempenho funcional.

Houve melhora da capacidade aerdbica,
porém os atletas permaneceram abaixo dos
jogadores saudaveis apos seis meses.

Favoreceu recuperacao da forca de
qguadriceps e isquiotibiais, embora déficits
possam permanecer.

Funcao percebida do joelho e simetria dos
membros estiveram associadas a prontidao
psicologica para o retorno.

Possibilitou progressao do ambiente de
academia para corrida, treinamento
coletivo e competicao, com monitoramento
objetivo.

Favoreceu recuperacao funcional e retorno
as atividades esportivas.

O tipo de enxerto apresentou influéncia
sobre alguns parametros de forca, sem
determinar isoladamente a funcao global.



Uso de ortese associado a
fisioterapia

Reabilitacao baseada em
critérios objetivos

Protocolo de reabilitacao
acelerada

Reabilitacao pods-operatoria
especifica

Retorno ao futebol com
monitoramento de carga

Treinamento perceptivo-
neurocognitivo e
treinamento aquatico

Reabilitacao associada ao
controle nutricional e
energeético

Reabilitacao individualizada
apos multiplas
reconstrucoes

Nao foram observados beneficios clinicos
relevantes que justificassem seu uso
rotineiro.

Demonstrou a importancia de critérios
funcionais para progressao e retorno, em
vez da utilizacao exclusiva do tempo.

Apresentou melhores resultados funcionais
gue o protocolo convencional em atletas
amadores.

Contribuiu para melhora da funcao e dos
padrdes biomecanicos durante a marcha.

Demonstrou elevada taxa de retorno,
ressaltando a necessidade de controle da
carga durante a transicdo para o esporte.

Auxiliou na progressao funcional e na
superagcao de limitacdes durante a
reabilitacao.

O controle da ingestao energética
contribuiu para minimizar perda de massa
muscular durante a recuperagao.

Permitiu retorno ao treinamento e a
competicao mesmo apos trés
reconstrucdes ipsilaterais.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026)

A analise dos 17 estudos incluidos demonstra que a reabilitacao
fisioterapéutica apods lesao ou reconstrucao do LCA em jogadores de
futebol deve ser compreendida como um processo progressivo,
individualizado e orientado por critérios funcionais. As estratégias
encontradas envolveram recuperacao da mobilidade, fortalecimento
neuromuscular, condicionamento

muscular, treinamento

cardiorrespiratorio, exercicios funcionais, exposicao progressiva as



demandas do futebol e avaliacdo dos aspectos psicolégicos. A
diversidade dos delineamentos e das populacdes analisadas nao
permite estabelecer uma Unica estratégia como superior em todas
as situacdes, mas evidencia a necessidade de integrar diferentes

componentes durante o processo de recuperacao.

Welling et al. (2019) observaram evolucao da forca muscular ao longo
da reabilitacao, demonstrando que a recuperacao do quadriceps e
dos musculos posteriores da coxa ocorre progressivamente, mas
pode permanecer incompleta mesmo em fases avancadas. Esse
achado é relevante para jogadores de futebol, pois a forca muscular
constitui uma das bases para tarefas como corrida, desaceleracao,
salto, mudanca de direcao e contato fisico. Dessa maneira, a
recuperacao da forca deve ser acompanhada continuamente e nao

considerada concluida apenas pela passagem do tempo.

Esse resultado apresenta relacao com os achados de Maestroni et al.
(2023), estudo externo aos 17 artigos incluidos, que identificou
déficits persistentes de forca e poténcia apds o retorno a atividade
esportiva. Os autores observaram alteracdées no torque maximo do
quadriceps, na altura do salto vertical unilateral e no indice de forca
reativa, além de mudancas na forca do membro nao lesionado. A
comparacao evidencia que a recuperacao da forca isoladamente
nao representa necessariamente recuperacao completa da
capacidade esportiva, sendo necessario analisar também poténcia,

desempenho funcional e qualidade do movimento.

A importancia de uma reabilitacao progressiva também € observada
no estudo de Elabd et al (2024), que comparou um protocolo
acelerado com um protocolo convencional em 100 atletas amadores

submetidos a reconstrucao do LCA. O protocolo acelerado



apresentou melhores resultados funcionais para diversos desfechos
avaliados, embora os proprios autores ressaltem que o periodo de 22
semanas nao necessariamente foi suficiente para atingir todos os
critérios de retorno ao esporte. Assim, os resultados nao devem ser
interpretados como justificativa para antecipar indiscriminadamente
O retorno, mas como evidéncia de que uma progressao adequada
de carga pode favorecer a recuperacao quando acompanhada por

critérios clinicos e funcionais.

Essa interpretacao também se relaciona ao estudo externo de Han
et al. (2025), que comparou diferentes contextos de reabilitacdao em
atletas envolvidos com futebol. Os resultados indicaram vantagens
do acompanhamento realizado em ambiente esportivo quanto ao
nivel de atividade, funcdao percebida, prontidao psicoldgica e
progressao para treinamento e competicao. Entretanto, nao foram
observadas diferencas importantes em determinados parametros
clinicos, como amplitude de movimento, estabilidade do joelho e
ocorréncia de nova lesao. Portanto, a especificidade do ambiente de
reabilitacao pode contribuir para aproximar o atleta das demandas
esportivas, mas nao substitui a necessidade de critérios clinicos e

funcionais.

Buckthorpe et al (2019) destacam a importancia da progressao
estruturada do ambiente clinico para o campo, enguanto Picinini et
al. (2025) reforcam a necessidade de monitorar as demandas fisicas
durante a transicao para o futebol. Esses achados indicam que
completar exercicios de campo ou retornar aos treinamentos nao
significa necessariamente estar preparado para suportar as
exigéncias de uma partida. A progressao deve envolver aumento
gradual de velocidade, aceleracao, desaceleracao, mudancas de

direcao, saltos e cargas especificas da modalidade.



Esse entendimento converge com Han et al. (2025), mas também
pode ser ampliado pelos resultados de Hong et al (2023), estudo
externo que analisou o retorno ao futebol e o risco de novas lesdes
apos reconstrucao do LCA. A revisao demonstrou que o retorno a
pratica esportiva nao elimina o risco de falha do enxerto, nova lesao
do LCA ou lesao contralateral. Assim, o retorno ao esporte deve ser
considerado apenas uma etapa de um processo mais amplo, que

continua durante a reintegra¢ao aos treinamentos e as competicoes.

Arundale et al. (2019) também contribuem para essa discussao ao
demonstrarem que periodos mais prolongados de reabilitacao nao
garantiram, isoladamente, melhores resultados em determinados
testes funcionais. Esse resultado reforca que o tempo decorrido apods
a cirurgia nao deve ser utilizado como uUnico parametro para
determinar a prontidao do atleta. A progressao deve considerar a
resposta individual a carga, os déficits identificados na avaliagcao e a
capacidade de executar tarefas relacionadas as exigéncias do

futebol.

A avaliacdao da prontidao psicoldgica constitui outro componente
relevante. Webster et al (2018), em estudo transversal com 635
atletas apods reconstrucao do LCA, identificaram associacao entre a
prontidao psicoldégica para o retorno e fatores como funcao
percebida do joelho e simetria dos membros. Dessa forma, a
avaliacao fisioterapéutica nao deve se restringir aos aspectos fisicos,
uma vez que medo de nova lesao, confianca e percepcao da funcao
do joelho podem influenciar a participacao do atleta no processo de

retorno.

Esse resultado converge com Butler et al (2024), artigo externo

utilizado na presente discussao, que defende uma avaliacao



multifatorial para o retorno ao esporte, envolvendo aspectos fisicos,
funcionais, qualidade do movimento e fatores psicolégicos. A
comparagao entre os estudos reforca que nenhum teste isolado,
indice de simetria ou periodo pos-operatdrio € capaz de representar

integralmente a prontidao para o retorno ao futebol.

Faltstrom et al. (2024), também utilizado como literatura externa,
acrescentam a influéncia dos fatores psicossociais durante o
processo de recuperacao. Os relatos dos atletas demonstraram a
iImportancia da progressao da carga, da prevencao de novas lesdes,
da preparacao para o retorno e do suporte oferecido por
fisioterapeutas e profissionais envolvidos com o treinamento. Esse
resultado amplia a compreensao apresentada por Webster et al.
(2018), demonstrando que a prontidao psicolégica nao deve ser
analisada de forma isolada, mas inserida em um processo que
envolve  comunicacao, suporte profissional e  confianca

progressivamente construida.

Outro aspecto identificado na presente revisao foi a recuperacao da
capacidade aerdbica. Almeida et al (2018) avaliaram 20 jogadores
profissionais com lesao do LCA e os compararam com 20 jogadores
saudaveis. Embora tenha ocorrido melhora apds a reconstrucao, a
capacidade aerdbica dos atletas lesionados permaneceu inferior a
dos controles apods seis meses de reabilitacao. Esse resultado
demonstra que a recuperacao do joelho nao necessariamente
acompanha, no mesmo ritmo, a recuperacao das capacidades fisicas

exigidas pelo futebol.

Nesse sentido, o condicionamento cardiorrespiratdorio deve ser
incorporado de maneira progressiva ao processo de reabilitacao,

respeitando as condicdes clinicas do atleta e a fase de recuperacao.



A manutencao da capacidade aerdbica pode reduzir o impacto do
periodo de afastamento e facilitar a posterior reintegracao aos
treinamentos, especialmente porque o futebol exige a combinacao

de esforcos aerdbicos e anaerdbicos.

Anderson et al. (2019) acrescentam outro componente importante
a0 processo de recuperacao ao analisar um jogador profissional da
Premier League durante 38 semanas de reabilitacdao. Durante as
primeiras semanas, 0s pesquisadores identificaram reducao da
massa corporal e perda de massa livre de gordura associadas a um
aparente déficit energético. Posteriormente, com aumento da
ingestao energética e de carboidratos, ocorreu recuperacao da
massa corporal e aumento da massa livre de gordura. Esses
achados sugerem gue o acompanhamento nutricional pode atuar
como complemento a fisioterapia, especialmente na preservacao da

massa muscular durante periodos de menor atividade fisica.

A necessidade de individualizacao também é observada no estudo
de Noronha, Oliveira e Brito (2020), que descreveu o retorno de um
Jjogador profissional apos trés reconstrucoes ipsilaterais do LCA. O
atleta iniciou corrida no sexto mMés, retornou ao treinamento
completo no oitavo més e a competicao no nono més, mantendo
posteriormente participagao em alto nivel sem limitagoes
relevantes. Embora esse resultado seja expressivo, trata-se de um
unico caso, nao sendo possivel generaliza-lo para todos os atletas. O
principal ensinamento estd na necessidade de adaptar a
intervencao as caracteristicas clinicas, funcionais e esportivas de

cada individuo.

Taberner et al (2020) apresentam achado semelhante em uma

jogadora de futebol de elite apds reconstrucao do LCA. O processo



foi organizado como uma progressao continua entre reabilitacao,
retorno a participacao e retorno a performance, utilizando medidas
objetivas, treinamento de forc¢a, atividades de salto e aterrissagem,
corrida e recondicionamento especifico no campo. A atleta evoluiu
para treinamento completo, competicao e participagao na Copa do
Mundo. Esse estudo reforca que, em atletas de alto rendimento, o
objetivo da fisioterapia nao deve ser apenas o retorno a pratica
esportiva, mas a recuperacao das capacidades necessarias para

desempenhar as demandas especificas da modalidade.

Os resultados relacionados ao uso de orteses também merecem
consideracao. Saglam et al (2025) nao identificaram beneficios
clinicos relevantes do uso rotineiro de ortese quando associado a
reabilitacao, considerando diferentes parametros funcionais. Dessa
forma, a utilizagcao de recursos externos deve ser individualizada e
fundamentada nas caracteristicas do atleta, nao devendo substituir
estratégias de fortalecimento, controle neuromuscular e progressao

funcional.

De forma geral, os 17 estudos incluidos demonstram que a atuacao
fisioterapéutica na reabilitacao do LCA em jogadores de futebol
envolve uma combinacao de intervencdes que devem evoluir
conforme a resposta individual do atleta. Os resultados indicam que
forca, poténcia, capacidade aerdbica, controle neuromuscular,
desempenho funcional, aspectos psicolégicos, carga esportiva e,
quando necessario, suporte nutricional deve ser considerado de
mManeira integrada. Os cinco artigos externos utilizados na discussao
— Maestroni et al. (2023), Han et al. (2025), Hong et al. (2023), Butler
et al. (2024) e Faltstrom et al. (2024) — ampliam essa interpretacao
a0 apresentar convergéncias e diferencas em relacao aos estudos

incluidos.



Portanto, a evidéncia reunida sugere que o retorno ao futebol apds
lesdo do LCA nao deve ser determinado exclusivamente pelo tempo
de pods-operatdrio. A utilizagao de critérios objetivos, a avaliacao
funcional, a progressao gradual das cargas, a especificidade das
tarefas esportivas e a consideracdao dos aspectos psicologicos
constituem elementos fundamentais para uma recuperagao mais
segura. A fisioterapia, nesse processo, desempenha papel central na
recuperacao das capacidades fisicas e funcionais € na preparag¢ao

progressiva do atleta para as demandas reais do futebol.

5. CONCLUSAO

Esta revisao de escopo teve como objetivo mapear as intervencoes
fisioterapéuticas descritas na literatura para a reabilitacao de
jogadores de futebol com lesao do ligamento cruzado anterior (LCA).
A analise dos estudos identificou estratégias que abrangem
fortalecimento muscular progressivo, treinamento neuromuscular,
exercicios funcionais, condicionamento cardiorrespiratorio,
progressao de atividades especificas no campo, monitoramento da
carga esportiva e consideracao dos aspectos psicolégicos e
nutricionais. Em conjunto, os achados indicam que a reabilitacao
deve ser individualizada, progressiva e orientada por critérios clinicos
e funcionais, considerando as exigéncias especificas do futebol. O
retorno ao esporte nao deve ser determinado exclusivamente pelo
tempo apods a cirurgia, mas pela avaliacao integrada da forca,
simetria entre os membros, desempenho funcional, qualidade do
movimento, tolerancia as cargas e prontidao psicoldgica. Ressalta-se,
contudo, que a diversidade dos delineamentos e das populacdes
estudadas limita a comparacao direta entre as intervencdes e nao
permite estabelecer um protocolo Unico como superior em todas as

situacdes. Conclui-se que a fisioterapia exerce papel central na



recuperacao e na preparagao gradual do atleta para o retorno ao
futebol, sendo necessarios estudos especificos e de melhor

comparabilidade para fortalecer as recomendacdes clinicas.
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